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دکتر مهدی محقّق دکتر سیّد محمد نقیب Él‏ 
(ایستاک) (ایستاک) 


Yooo‏ نسخه از چاپ Js!‏ کتاب > ol‏ و ابزارهای col‏ با همکاری دفتر نشر میراث مکتوب 
وابسته به‌معاونت فرهنگی وزارت فرهنگ وارشاد اسلامی واستفاده ازکاغذ تسهیلات حمایتی آن وزارت 
با همكاري فنی انتشارات سینانگار 
به هزینة موسسه بین المللی انديشه و Ghar‏ اسلامی مالزی (ایستاک) 
درا داش گام ن جاب 
چاپ odes‏ و ترجمه و اقتباس از این OLS‏ منوط به اجازه کتبی آن موسسه است. 
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زیر نظر 
دکتر مهدی محقق دکتر سيّد محمّد نقيب العطاس 


. الشکوک علی جالینوس؛ محمد بن زکریای رازی» با iii‏ فارسی و عربی و انگلیسی. 
به اهتمام دکتر مهدی محقق. تهران ۱۳۷۲ هش / ۱۴۱۳ ه ق. 


Ole ۲‏ الحق دضمان الصدق (العلم الا لمی)» poll yl‏ فضل بن محمد اللوكرى» L‏ دوه 
عربی. به اهتمام دکتر ابراهیم دیباجی تهران ۱۳۷۳ هش / ۱۴۱۴ ه ق. 


پاسخ‌های مجدد ابوریحان و دفاع ابوسعید فقیه معصومی از ابن سیناء به اهتمام دکتر 


EATS ۱‏ در جهان شناسی اسلامی» دکتر سید محمد نقیب العطاس. (ترجمه فارسی) با 


Lede‏ دکتر مهدی محقق در شرح Sle‏ نویسنده تهران ۱۳۷۴ هش / ۱۴۱۶ ه ق. 


: جراحی و ابزارهای eo}‏ ابوالقاسم خلف بن عباس زهراوی» ترجمة فارسی بخش سی ام 
از wks‏ التصریف لمن عجز عن REAG]‏ به اهتمام استاد احمد آرام $555 مهدی 
محقق. تهران ۱۳۷۴ هش/ ۱۴۱۶ ه ق. 
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التصریف لمن عجز عن التألیف 


۶ 
و A>‏ تسمیه کتاب 


E TORR TT AO‏ کیک 


(زهراوی) 


US توصیف‎ 


(ابن حزم اندلسی) 


این CLS‏ جزو کتابهای درسی دانشکده‌های پزشکی دانشگاههای ارویا همچون 
سالرنو و مون پليه بود و از زهراوی به عنوان بزرگ‌ترین جراح اسلامی در ol‏ 
دانشگاهها یاد می‌شد و نام او همراه با نام بقراط و جالینوس «مثلّث علمی» 
نیرومندی را در جهان پزشکی آن زمان تشکیل می‌داد. 


(L. Leclerc (لکلرک‎ 
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مۇسسۀ بین‌المللی اندیشه و تمدّن اسلامی (ایستاک)" رسماً در سال ۱۹۹۱ افتتاح شد. 
مهم‌ترین اهداف این موسسه عبارت است از: 

تشخیص دادن و روشن گردانیدن و استوار ساختن مسائل علمی و سعرفتی‌یی که 
مسلمانان در این روزگار با آن رویرو هستند؛ آماده ساختن پاسخی اسلامی به کوشش‌های 
SH‏ و فرهنگی دنیای جدید و مکتب‌های گوناگون فکری و دینی و عقیدتی؛ سبیین 
فلسفه‌ای اسلامی دریاره آموزش و پرورش» شامل تعریف و اغراض و اهداف آموزش و 
پرورش اسلامی برای صورت‌بندی فلسفه‌ای اسلامی برای علم؛ تحقیق دربارة معنی و 
فلسفة هنر و معماري اسلامی و آماده ساختن وسائل راهنمایی برای اسلامی ساختن هترها و 
آموزش‌های هنری؛ منتشر کردن dad‏ پژوهش‌ها و مطالعاتِ گاه‌به‌گاه برای پخش آنها در 
کشورهای اسلامی؛ تأسیس کتابخانه‌ای عالی شامل آثار سنّت‌های دینی و معنوي تمدن‌های 
اسلامی و مغرب‌زمین همچون وسیله‌ای برای gia‏ اغراض و اهداف یاد شده. 

بخش مهمی از اهداف یادشده تا کنون در مرحله‌های گوناگون آن به انجام رسیده است. 
مسسه هم‌اکنون CTS‏ خود را به عنوان یک نهادٍ بین المللی آموزش عالی که در آن 
دانشمندان و دانشجویان به پژوهش و مطالعه در SEHI‏ و فلسفه و علوم ما بعد الطبیعه و 
علوم محض اسلامی و تمدن و زبان‌ها و بررسی تطبیقی اندیشه‌ها و مذاهب اشتغال دارند 
آغاز کرده است و کتابخانۀ معتبری را که نشان‌دهند؛ رشته‌های مربوط به اغراض و اهداف 
موسسه است فراهم آورده است. 
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۶ پیشگفتار 


برای این که از گذشته درس بگیریم و بتوانیم خود را از نظر روحی و فکری برای آینده 
ul e‏ به آثار بزرگان اندیشه‌های دینی و فکری اسلام, که بر پایه‌های مقس قرآن 
کریم و Co‏ پیامبر اکرم (ص) نهاده شده, باز گردیم. برای این منظور یکی از وسایل اصلی 
برای رسیدن به اغراض و اهداف موسسه نشر آثار عمد دانشمندان مسلمان نامدار گذشته 
است همراه با تحقیق انتقادي متونِ آن آثار تا بتوان چهره‌های درخشانی را که نماینده اندیشه 
و ستّت‌های SA‏ وت به نسل‌های pole‏ و آینده معرّفی کرد. در دسترس نهادن 
چنین متابعی اساس ترقی 3 تعالی زندگي مادی و معنوی امت مسلمان را فراهم می‌آورد. 

از جمله کوشش‌های ما برای رسیدن به این منظور, موسسه ås paza‏ انتشاراتی را با 
عنوان «اندیشة اسلامی»" بنیان نهاده است که به ترجمه و بررسی‌های انتقادي متون اسلامی 
در موضوعات کلام و فلسفه و علوم ما بعد الطبيعه و علوم محضة اسلامی اش دارد. 
این مجموعه تحت نظارت و اشراف من با همکاري LL Jas‏ پروفسور مهدی محقق, استاد 
ممتاز j‏ فلسفه اسلامی در موْسسة بين المللی انديشه و تمدن اسلامی. قرار دارد. 

ما بسیار شادمانيم که به آگاهي خوانندگان ارجمند برسانیم که تاکنون چهار مجلّد از این 
مجموعه یعنی الشکوک علی جالینوس محمد بسن زکریای رازی؛ بیان الحق بضمان الصدق 
wlll!‏ لوکری؛ DIN‏ و الاجوبة (پرسش‌های ابوریحان بیرونی و پاسخ‌های این سینا در 
مسائل جهان‌شناسی) و در آمدی بر جهان‌شناسی اسلامی (ترجمه فارسی برخی از آثار خودم) 
منتشر شده است و کاب حاضر یعنی جراسی و ابزارهای آن ترچ فارسی بخش سی ام از 
کاب التصریت لمن عجز عن AST‏ ابوالقاسم خلف بن عباس زهراوی) پنجمین مجلّد از این 
محموعه است. 

از خداوند تبارک و تعالی طلب توفیق در این کار خطیر می‌کنيم و از دانشمندان و 
اسلام‌شناسان درخواست یاری در این امر مهم و ارزنده داریم. 

پروفسور دکتر سیّد محمّد نقیب العطاس 
موسس و مدیر و صاحب كرسي غزالی 


در 
مؤسسة بین المللي اندیشه و تمذن اسلامی (ایستاک) 
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سراغاز 


ای نام تو are‏ سرآغاز بی‌نام تو نامه کی کنم باز 


در سال ۱۳۶۰ که دانشگاههای کشور ما به خاطر «انقلاب فرهنگی» تعطیل بود برای دو 
نیمسال تحصیلی جهت تدریس در pe‏ مطالعات اسلامی دانشگاه مک گیل عازم کانادا شدم 
و با SELLS‏ اسلر Osler‏ آن دانشگاه که مخصوص تاریخ پزشکی است تجدید عهد کردم و 
این بار مطالعات خود را درباره زهراوی پزشک و جراح معروف مسلمان اندلسی و کتاب او بنام 
التصربف لمن عجز عن التألیف قرار دادم و نتیجةٌ بخشی از آن مطالعات به صورت مقاله‌ای در آمد 
که صورت عربی آن تحت Ol pe‏ «الجراحة و الجرّاح فی الاسلام» در بیست و نهمین کنگرة 
بین‌المللی تاریخ پزشکی که در قاهره به سال ۱۳۶۳ برگزار شد به وسیلة نگارنده قرائت گردید و 
متن of‏ در مجلةٌ فرهنگستان زبان عرب مصر (مجمع اللغة العرية)» که خود عضو آن مجمع 
هستم» در شمارهٌ ۶۳۴ رمضان ۱۴۰۹ (مه ۱۹۸۹) چاپ و منتشر گشت. 

بازنشستگی من در سال ۱۳۶۱ به مصداق ii på UT‏ «و عسی آن تکرهُوا شيئاً و هو خیو 
لکم» این توفیق را به من ارزانی داشت که برنامه‌های گوناگون علمی را برای خود طرح ریزی کنم 
از جمله ترجمۀ OLS‏ التصریف زهراوی که در این کار بزرگ از استاد ترجمان احمد ارام مدد 
خواستم و در سال ۱۳۶۵ نشر این اثر ارزنده را در مجموعه تاریخ علوم در اسلام» انتشارات 
ee Sa‏ مطالعات اسلامی که تا کنون چهار مجلد آن زیر نظر این حقیر منتشر گشته بشارت دادم 
ولی بنا به مصداق «اذا عظّم المطلوبٍ fF‏ المُساعد» هیچ ناشر ایرانی اعم از دانشگاهی و 
غیر دانشگاهی حاضر به چاپ آن نشدند تا آنکه در سال ۱۳۷۱ درس «تاریخ و فلسفه و 
روش‌شناسی پزشکی و علوم بهداشتی وابسته به آن» در de pe‏ بین‌المللی اندیشه و تمدن 
اسلامی واقع در شهر کوالا لامپور مالزی به من محوّل گردید و در ضمن اين درس دو جراح 
مسلمان را از شرق و غرب یعنی محمد بن زکریای رازی و خلف بن عباس زهراوی را به 


ah‏ راغا 


دانشجویان فوق لیسانس و دکتری معرفی کردم و در ضمن از مدير موسسه پروفسور دکتر سیّد 
Jas,‏ کی الاو Sci si‏ کردم کاس ap cal wah ToL ne Bl‏ وروا 
کتابی از OLT‏ به وسیلةٌ آن مژسسه چاپ و منتشر گردد و در پی آن کتاب الشکوک de‏ جالینوس 
محمد بن زکریای رازی و Ge pall GUS‏ زهراوی در iali y‏ مجموعة «انديشة اسلامی» درآمد که 
اولی در سال ۲ در تهران منتشر شد و دومی متن عربی آن بر اساس نسخه‌ای که در کتابخانهة 
سلطنتی مراکش واقع در شهر رباط به شمار؛ٌ ۶۳۵ موجود است در کوالا لامپور با مقدمة عربی 
از این جانب و مقدمه انگلیسی از دکتر سامی خلف حمارنه منتشر می‌شود و ترجمه فارسی ان 
اینک در دسترس خوانندگان گرامی قرار می‌گیرد. 

تصاویر ابزارهای جراحی, که در این کات مشاهده می‌شود. بر اساس برداشت خیالی است 
که از محموعه نسخه‌های زير بوسیله اقای امیرعلی محستیان اخذ و بازسازی شده است: 

| نسخهٌ چاپی دانشگاه کالیفرنیا ۱۹۷۳؛ ۲. نسخهٌ چاپی (عکسی) آکادمی علوم آذربایجان 
مسکو ۱۹۸۳: ۳. نسخهٌ چاپی (عکسی) دانشگاه فرانکفورت ۱۹۸۶ ۴. نسخهة چاپی 
(لیتوگراف) لکنهو هند ۱۹۰۸ ۵. نسخه خطی SELLS‏ سلطنتی مراکش, رباط. 

دو مقاله‌ای که در آغاز کتاب آمده اولی در بهمن و اسفند ۱۳۶۱ و دومی در فروردین و 
اردی‌بهشت ۱۳۶۲ در مجله نشر دانش le‏ شده است و از همین جهت است که ارجاعات در 
آنها به نسخهٌ عربی است که در سال ۱۹۷۳ به وسبلة دانشگاه کالیفرنیا چاپ شده است. 

در پایان از خوانندگان ارجمند اعتذار می‌جوید از اینکه مقدمه‌ای تحلیلی و تفصیلی بر این 
مجلد ننگاشته چه آنکه مرکز کارهای علمی او یعنی محل نود متری مس مطالعات اسلامی 
دانشگاه تهران-دانشگاه مک گیل» که در طی ربع قرن اخیر متجاوز fee jl‏ کتاب نفیس در 
زمینه‌های مختلف علوم اسلامی در آنجا منتشر گشته, در این چند سال اخیر مرتباً مورد تهدید 
تخلیه Gobel‏ و مهر و موم شهرداری قرار گرفته» از این روی همه کتابها و مقالات و یادداشتها در 
Gol ge a‏ و آبارها yop‏ براکده biases dee ges‏ الاو ان انس وان 
الهجران و نسجت علیها عنا کب النسيان». 

امید است قول Ce pte‏ جدید دانشگاه مبنی بر اختصاص محلی مناسب برای موّسسه 
dale‏ عمل به خود بگیرد تا بتوان همهٌ منابع تاریخ علوم اسلامی را در یک جا گرد آورد تا 
دانشمندان و دانشجویان بتوانند با استفاده از آن به نشر میراث نفیس علمی خود بپردازند و 
پایه‌های اینده خود را با ان سرمایهٌ سرشار استوار سازند. بلطفه تعالی و کرمه. 

مهدی Jiu‏ 
مدير موّسسه مطالعات اسلامی 
استاد فلسفة اسلامی 
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تهران» بیست و پنجم مهرماه ۱۳۷۴ 


سخنی کوتاه دربار؛ جراحی در اسلام 


ele‏ و جاح 

چون عمل جراحی با دستان چابک و ورزیده پزشک و آلات و ابزارهای آهنین 
مناسب انجام می‌گیرد تعبیراتی که در پزشکی اسلامی از عمل جراحی شده همراه 
با کلمی )= deny (Says‏ )= اهر ) sas!‏ در کتابهای پزشکی به کلماتی نظیر: 
«علاج الحدید» و «الاعمال بالحدید» و «عمل الید» و «صناعة الید» برخورد می‌کنیم 
واین همان تعبیری است که امروز به آن جرّاحی گویند و درکتابهای فرنگی آن را به 
operative treatment L surgery‏ ترجمه کرده‌اند. 

در متون اسلامی به پزشکی E O TS‏ ا 
«جراح» یا «جرائحی» و یا «دستکار» گویند که Als‏ اخیر از زبان فارسی وارد عربی 
شده است. 

dls‏ «جراح» در زبان عربی dane‏ مبالغه و مفید معنی حرفت و شغل است از 
مصدر «جراحت» یعنی OF‏ کسی که با ابزارهای خود پوست بدن را می‌شکافد تا از 
درون درد را درمان US‏ این کلمه از p>‏ زمان در عربی و فارسی به کار می رفته 
است. طبری گوید: «مجبّران و جرّاحان بيامدند تا آن پایهای او در بستند.»" کلمۀ 
«جرائحی» منسوب به جرائح است که آن جمع «جریحه» می‌باشد و این کلمه نیز در 
عرف پزشکان متداول بوده است. ابن بطلان می‌گوید: «جرائحی می‌باید که عالم 


۱ سخنی کوتاه دربار؛ جژاحی در اسلام 


به علم تشریح باشد»" و این کلمه همراه با dS‏ «طبایعی» به کار می‌رفته که از آن 
پزشک غير جراح اراده می شده است." کلمهٌ «دستکار» فارسی به معنی جاح از 
کلم «دستکاری» گرفته شده که ترجمه «عمل الید» است و در ادب فارسی به کار 
رفته است. ازرقی هروی گوید: 

باد خوارزمی چو سنگین دل پزشک دستکار 

دست ر فار دارو ا س Pa‏ 

ابومنصور ثعالبی هنگام نقل قصيدة ساسانیه ابودلف خزرجی کلمهُ «نطاس) را 
که در این بیت اماه «و [ote‏ نطاس علی البزرک مستجری» چنین تفسیر می‌کند: 
«نطاسی) دستکاران ی Jos‏ را کوپند که Sb)‏ را با اثبرکها و تنشعرهایشان پر 
سر چهارپایان می‌بینی آنان به درمان چشم درد و سایر بیماریها می‌پردازند».۴ 


ale‏ علم جرّاحی در اسلام 

دانشمندان اسلامی اشارات کوتاهی به جواحی هندی و عرب کرده‌اند ody‏ 
عمده‌ترین abe‏ این فن از یونان در اختیار مسلمانان قرار گرفته که از مهمترین آنها 
اثار بقراط و جالینوس است. 

علی بن ob‏ طبری گفتار چهارم از کتاب پزشکی خود را تحت عنوان «من جوامع 
کتب الهند» آورده و آن را دز سی وشن Sol‏ کرده اشت: او از کتات ارد 
(Susruta)‏ نقل می‌کند که گفته است: علم پزشکی دارای هشت شعبه است: 
۱. اطفالی» که S59‏ درمان خردسالان است؛ ۲ میلی: که مربوط به درمان چشم 
است؛ ۳. جسمی. که به درمان دیگر اجزای تن می‌پردازد؛ ۴ مبضعی )= نیشتری)» 
که با رگ زدن )= فصد) و مرهم نهادن درمان می کند؛ ۵. تریاقی که با آن سموم را 
درمان می‌کنند؛ ۶ باهی» که به درمان ناتوانی نیروی باه می‌پردازد؛ ۷ مشب. که 


۱) دعوة ABN‏ ابن بطلان (قاهره. بدون تاریخ) ص NO‏ 

.۲ ۱۰ طب ای (ص)ء ابن القیم الجوزية (قاهره ۱۳۹۸) ص‎ (Y 

lye ۲‏ حکیم آزرقی هروی. به اهتمام علی عبدالرسولی (تهران؛ ۱۳۶۶) ص YY‏ 

۴) تم الد هر فی محاسن اهل العصر. ابومنصور ثعالبی (قاهره. aes‏ ۳ ص ۳۶۶. کلمه «دستکاری» در 
الا غراض ahh‏ سید اسماعیل جرجانی (تهران ۱۳۴۵) ص ۴۷۴ نیز به کار رفته است. 


مهدی محقق ۱۱ 


نیروی جوانی را با آن نگاه می دارند؛ A‏ افسونی و ارواحی» که با افسون جن و پری 
وم را نله 

دو شعبه پزشکی میلی و مبضعی. جراحی هندیان را تشکیل می‌داده است و در 
جایی دیگر از همان کتاب سسرد نقل می‌کند که گفته است: پزشک جاح باید با 
نیشترها )= المباضع) و Flo shal‏ كردن (- الكُى) و کندن (- القلع) و دوختن 
)= الخیاطة) و بریدن پوست )= القطع) خود را ورزش دهد و Sle‏ رگها را از رگه‌های 
درختان وگلها بشناسد و درمان چشم را با تمرین با چشمهای گوسفندان و مانند آن 
بیاموزد تا دست او به این اعمال عادت "a pS‏ 

در کتب تاریخ اشارات مجملی به پزشکی عرب دیده می‌شود از جمله ابن 
خحلدون می‌گوید: اعراب بیابانی آشنایی با نوعی از پزشکی داشتند که از پیرمردان و 
پیرزنان قبیله آموخته gs‏ دنل این پزشکی که مبتنی بر تجربه بود گاه درست و گاه 
sj‏ می‌افتاد و پزشکانی هم در میان انان بودند همچون حارث بن کلده و 
دیگران." در ادب و شعر عربی گاه گاه به برخی از بیماریها همچون تب چهار روزی 
use =)‏ الربع) " یعنی تبی که هر چهار روز یک بار به سراع آدمی می‌آید اشاره شده 
است. شنفری شاعر عرب گوید: 

و الف هموم ما تزال تعوده عیادا کحمّی الربع آومی أثقل * 

از رسول اکرم صلی الله علیه و آله و سلم احادیث و روایاتی نقل شده که حکایت 

از این دارد که در مواقعی که bye‏ دیگری وجود ندارد باید به عمل جرّاحی مبادرت 


۱) فردوس الحکمت علی بن ربن طبری (برلن» (VATA‏ ص ۵۵۸ ترجمٌ انگلیسی کتاب سسرد در سال 
۷ در کلکته le‏ شده است. (Y‏ همان ص ۵۶۰. 
(Y‏ مقدمهٌ ابن خلدون (قاهره ۰۱۹۳۰ ص FYE‏ 
۴) همان تبی است که امروزه به آن تب مالاریا می‌گویند. 
0( لامية العرب» شنفری؛ اللامیات الثلاث (قاهره. ۰۱۳۱۱ ص VY‏ این همان بیماری «مالاریا» است که 
متنبی شاعر عرب قرنها بعد هنگامی که به آن دچار شده آن را توصیف می‌کند: 

وزانرتی کان بها حیاء فليس تزور الا فى الطلام 

اذا ما فارغتنی غسلتنی LLS‏ عاکفان على حرام 

و بصدق وعدها و Bball‏ شر اذا القاک فى الکرب العظام 
شرح ټیان بر دیوان متنبی» عکبری (قأهره. ۷ج ۲ ص ۴۱۳ و FVE‏ 


VY‏ سخنی کوتاه دربارة جواحی در اسلام 


ورزید. از جمله از حضرت علی عليه الشلام روایت شده که فرمود: L)‏ پیغمبر خدا 
(ص) به دیدار مردی رفتیم که پشتش آماس )= ورم) کرده بود. کسان او گفتند که او 
مات رازن است که tol sled‏ درد اشت: خو ت Sa‏ کا فد ابر در همان 
وقت ورم را شکافتند در حالی که پیغمبر (Ge)‏ آن عمل را مشاهده می‌کرد»." از 
ابوهریره روایت شده است که او گفت: «پیغمبر پزشکی را فرمان داد تا شکم مردی 
| که دا رل دی هی دش اف از عم هد رخ ) یه شلد Ul‏ این کر 
پزشکی سودمند است؟ حضرت فرمود: آنکه درد را آورده درمان را هم در آنچه که 
بخواهد می آورد».۲ 

با توجه به دو روایت ob‏ شده می‌توان نتیجه گرفت که پیغمبر اسلام دست به 
آهن بردن را در برخی از بیماریها تجویز فرموده است و اگر آن حضرت در برخی از 
موارد Cals‏ خود را از عمل جرّاحی نشان داده‌اند شرایط و کیفیت pols‏ آن 
کراهت را موجب شده است که داستان زیر را می‌توان از مصادیق آن موارد دانست. 

از حضرت امام جعفر صادق» علیه الشلام» روایت شده که فرمود: «گروهی از 
انصار گفتند: ای پیغمبر خداء ما را همسایه‌ای است که از درد دل می‌نالد ایا اجازه 
می‌دهی که ما او را درمان کنیم؟ پیغمبر فرمود: با چه او را درمان می‌کنید؟ oes‏ 
مردی بهودی نزد ما است که این درد را درمان می‌کند. فرمود: با چه؟ گفتند: شکم 
را می‌شکافد و چیزی از میان Ol‏ بیرون می‌آورد. پیغمبر خدا را این امر ناخوش آمد. 
برای بار دوم و سوم از او اجازه خواستند؛ پیغمبر فرمود: هر چه می خواهید بکنید. 
آنان بهودی را خواندند. او شکم بیمار را شکافت و آب آلودءٌ بسیاری از آن بیرون 
آورده سپس شکم را شست و شو داد و پس از OT‏ دوخت و دارو بر OT‏ نهاد و بیمار 
تندرستی یافت. پیغمبر را از این امر آگاه کردند. فرمود: همانا آنکه دردها را افرید 
دارو را نیز برای آنها آفرید و بهترین دارو حجامت و فصد و دانهٌ سیاه یعنی شونیز 


ات 


ی ۲ همان. 
رسرل (عن) از اینکه بدن عسلمان زیر دست؛ pb‏ مسلمان مورد حراعی قرار گنرد کراهت: داشته‌اند و شاید 


سه 


مهدی محقق ۱۳ 


پیش از آنکه کتابهای پزشکان یونانی همچون بقراط و جالینوس به زبان عربی 
ترجمه شود بر اساس همان اگاهیهایی که از تجربه و مهارت در عمل تست E‏ 
برد امر عمل جراحیهای ساده انجام y‏ 55 و اخباری از این گونه عملها جسته و 
aS‏ تست ها ری ات دا IO‏ ابوالفرج اصفهانی می‌گوید: «در 
پایین چشم سکینه دختر حسین بن علی علیهماالس لام غده‌ای بیرون آمده بود و به 
تدریج بزرگتر می‌شد پزشکی به نام بدراقس پوست صورت او را شکافت و آن را 
کنار زد چنانکه اصا غده آشکار گشت سپس AE‏ را کند و ریشه‌های آن را ببرون 
کشید و صورت سکینه به حالت نخستین برگشت و فقط جای زخم OT‏ بجای مانده.۱ 


مهترین منابع یونانی که در علم پزشکی به دست مسلمانان رسیده از دو پزشک 
نامدار یعنی (Hippocrates) bi i,‏ و جالینوس Galen)‏ است. دانشمندان اسلامی 
sass Sb‏ اسان دو را ذ کر کرده‌اند. ابن رضوان در آغاز رسالة فى التطرق بالطب الى 
السعادة می‌گوید: «بتراط صناعت طب را تکمیل و جالینوس تعلیم بقراط را تهذیب 
کرد. او سپس پنجاه و پنح کتاب از آثار بقراط را نام می‌برد و ترتیب خواندن آنها را 
بدین گونه ow‏ می‌دارد: «در ترتیب خواندن کتابهای بقراط دو برنامه موجود است: 
یکی آنکه اصحاب تجارب معمول می دارند که از کتاب الکسر والرض و کتاب الجبر و 
OLS‏ الخراجات و سپس ple‏ کتابهای عملی او را یکی پس ازدیگزی می خوانند و 
پس از فراغت از کتابهای عملی به خواندن کتاب طبیعه الانسان می‌پردازند. ترتیب 


ی | 


تأسف خود را از این امر اظهار می‌دارد. او می‌گوید که پس از علم حلال و حرام )= فقه) علمی بزرگوارتر از 
ley aisle) E‏ تک ky Ole‏ را موره E EA Ol E‏ 
مسیحنان واگذار کردند. طب البوی. حافظ ابو عبداله ذهبی (قاهره. ۱۳۶۷) ص ۱۲۵. alo‏ سیاه )= شونیز) 
ترجمهٌ «الحبة السوداء» عربی است. در فارسی آن را «بوغنج» نیز گویند. الصيدنةٌ ابوریحان بیرونی 
(کراچی. ۱۹۷۳) ص ۴۲۱. 

۱ اغانی ابوالفرج اصفهانی (قاهره دارالکتب المصری OTTO‏ ج ۱۶ ص ۱۶۰. 


۴ سخنی کوتاه دربارهٌ جواحی در اسلام 
دیگر آن است که اصحاب قیاس بدان عمل می‌کنند که از US‏ طبيعة الانسان آغاز و 
سپس به حفظ OLS‏ الفصول و کتاب نقدمه المعرفه می پردازند. و پس از فراع از این 
کتب. کتاب قاطیطرون را شروع می‌کنند و سپس به سای ر کتب عملی او می‌پردازند».! 

چنانکه ملاحظه می‌شود دو کتاب مهم بقراط که یکی مربوط به پزشکی علمی و 
دیگری مربوط به پزشکی عملی بوده در اختیار دانشمندان مسلمان قرار گرفته 
است. اصحاب تجارب" به due‏ عملی طب اهمیت بیشتر می‌داده‌اند و بقراط در 
آغاز CLS‏ قاطیطرون )= حانوت طبیب) خود می‌گوید: «در دکان پزشک هنگامی که 
عمل ASL‏ )= دستکاری. جراحی) انجام می‌گیرد باید امور زیر مورد توجه باشد: 
۱. بیمار» ۲. پزشک. ۳. پرستار» ۴. ابزار و ادوات. ۵. نون ۶. جا ۷. چونی 
A‏ چندی» 4. کدام چیز» ۱۰. کدام حال» ۱۱. کی ۱۲. تن» ۱۳. ظرف. ۱۴. وفت. 
۵ جهت» AP‏ و او سپس هر یک از این آموز را به تفصیل بیان می‌کند. 
اهمیت کتاب قاطیطرون چندان بوده که جالینوس با علو رتبت خود آن را گزارش و 
تفسیر کرده که حنین بن اسحق OF‏ را از یونانی به سریانی و حبیش Ol‏ را به عربی 
برای محمد بن موسی ترجمه کرده است». 

جالینوس برای بنیان گذاری پایه‌های جراحی دو کتاب مهم خود فی علاج 
التشریح و فى منافع الاعضاء * را تألیف کرده است و پزشکان اسلامی تصریح کرده‌اند 


۱) مقالة فى التطریق بالطب الى السعادة. ابن رضوان. مجلة تاريخ العلوم العريية (معهد SI AN‏ العلمی العربی؛ حلب؛ 
تشرین الثانی» ۰۱۹۷۸ ج ۲ شماره ۲ صفحه ۲۴۰. 

(Y‏ در یونان باستان سه مکتب پزشکی وجود داشت: ۱. اصحاب التجارب <(Empiricistes)‏ ۲. اصحات 
القیاس s(Dogmatistes)‏ ۳. اصحاب الطب الحیلی ) (Methodistes‏ جالینوس در LS‏ الفرق خود و 
همچنین در الجربة AABN‏ (اکسفورد ۴۲ درباره اختلاف این سه مکتب سخن گفته است. و نیز رجوع 
شود به کتاب جالنوس فرعامسی از جورج سارتن (دانشگاه کانساس» ۱۹۵۴). ila‏ اختلاف این فرقه‌های 
پزشکی به دوره اسلامی کشیده شد. رجوع شود به مناظرهُ پزشکان در مجلس الواثق dbl,‏ که مسعودی در 
مروج الذهب (بیروت» ۱۹۷۳) ج ۰۴ ص ۲۷۷ Ol‏ را به تفصیل نقل کرده است. 

A معروف به قاططرون ( کمبریج. ۸ ص‎ bla OLS (Y 

۴ رسالة الى علی بن یحیی فی ذکر ما ترجم من کتب جالینوس بعمله و بعض مالم یترجم. حنین بن 
اسحق (لیپزیک» ۱۹۲۵) ص ۴۳. و ترجمه فارسی این رساله در ص ۴۰۶ بیست گفتار در مباحث علمی و 
فلسفی و کلامی و فرق اسلامی. از مهدی محقق (تهران: ۱۳۵۵). 

0( رسال حنین» ص ۱۹ و ۰۲۷ ترجمه فارسی. بیست گفتار ص ۳۸۳ و YAN‏ 


مهدی محقق ۱۵ 


که جرّاح Lb‏ عالم به تشریح و منافع و مواضع اعضا باشد تا در هنگام گشودن بدن 
نی عضلات eee e‏ تین a‏ 
سر ان د جهت بو ده A‏ و ای ی 
سپس مرهم گذاشتن بر آن LL‏ کاملاً آگاه باشد. جالینوس کتابهای متعدّد دیگری 
Pe‏ فی تریح (تلخیص کناب تشریح لوقس): تسس 
ن E ON‏ ینب ن المیت (در تشریح جانور 
مرده)؛ فی تشریح| لحیوان الحی (در تشریح جانور زنده)؛ کتابه فى علم بقراط بالتشریح 
(کتاب او در علم bid‏ به تشریح)؟ کتابه فی علم ارسسطراطس فی التشریح OES)‏ او 
در انچه که لوقس از امر تشریح اة است)؛ کتابه فى تشریح الرحم (کتاب او در 
تشریح زهدان)؛ کتابه فی تشریح آلات الصوت (کتاب او در تشریح الات صوت)؛ 
کتاره و وی تسوت و 
اعضا مسلط گردند و el‏ یی قسمت جرّاحی به مرحله عمل 
روو OLS‏ فی علاح التشریح جالینوس همان کتابی است که تحت عنوان LS‏ 
جالینوس فى عمل التشریح مالم يبق منه فى اللغة الیونانية در دو مجلد در سال ۱۹۰۵ در 
لایپزیک تحت عنوان Anatomie Des Galen‏ به چاپ رسیده است. جالینوس 
dere‏ برخی از کتابهایی که پہ پیش از اين ob‏ شد در GES‏ فوق آورده است. از آن 
das‏ در آغاز Ja‏ نهم چنین آورده است: Ly‏ تشریحی که در بدن حیوان مرده 
صورت می گیرد هر یک از اعضا و شماره و خواص و جواهر و poles‏ و اشکال و 


۱) دعوة الاطاء ابن بطلان ص NO‏ 


lp (Y‏ آگاھی ب بیشتر از این کتاب رجوع شود به فیلسوف ری محمد زکریای رازی. مهدی محقق (تهران. 


۵۹ ص ۳۱۶ 
(Y‏ رساله حنین» صفحه‌های yY b Yo‏ ترحمه فارسی. ها کمعاز صفحه‌های YAS G TAF‏ 


۱۶ سخنی کوتاه درباره جژاحی در اسلام 


ترکیب آنها دانسته می‌شود. اما با تشریحی که در بدن حیوان زنده انجام می‌گیرد 
گاهی فعل عضو تشریح شده شناخته می‌شود و گاهی اصولی که در علم به فعل 
عضو بدان نیاز است دانسته می‌گردد. حال که امراين چنین است بايد دانسته شود 
که تشریح حیوان زنده و تشریح حیوان مرده به دو نوع صورت می پذیرد: یکی آنکه 
عضو تشریح شده جزئی JSG‏ بدن است و دیگر آن که OF‏ عضو از جای خود از بدن 
جدا شده و به تنهایی مورد تشریح قرار می‌گیرد».! 


جرّاحان عالم اسلام 

پزشکان dle‏ اسلام همچون على بن رین طبری در فردوس الحکمه و محمدبن 
زکریای رازی در حاوی. و علی بن عباس مجوسی درکامل الصناعه» و أبن سينا در 
قانون بحثهای درازی a‏ یم اعضا و منافع اعضا کرده و موارد متعذدی را از 
قطع و وصل اعضا و شکافتن و دوختن آنها را بیان داشته‌اند» متأشفانه دو نسل پس 
از دانشمندان ob‏ شده این شیوه از معالجه به باد فراموشی سپرده شده چنانکه 
صاحب هداية المتعلمین که شاگرد ابوالقاسم مقانعی شاگرد رازی بوده هنگام یاد 
OSS:‏ غارف «فتق» هر چند عمل جراحی را Lb‏ چنین بیان TR aS‏ (و علاج 
وی Ol‏ بود که پوست شکم بکافند )= بشکافند) آن شکاف پدید آید آنگاه آن 
شکاف را بدوزند و باز ol‏ جراحت را داروی گوشت برآرنده برنهند و این به قیاس 
آن بود که کسی را شکم بکافنیده بوند بباید دوختن» ولی OT Wes‏ را دشوار دانسته و 
در OLL‏ گفته است: «و از بهر دشواری را کسی نکرده است».۲ 

در این گفتار مجال آن نیست که همه پزشکان جاح اسلامی و daw‏ کتابهایی که 
در جژاحی نوشته شده معرّفی گردد و از این جهت فقط دربار؛ٌ یکی از جراحان 
شرق یعنی محمد زکریای رازی و خدمت او به این فن سخن بیشتری گفته می‌شود. 

رازی برای عمل جرّاحی و دستکاری با آلات و ابزارهای آهنین اهمیّت فراوانی 


AS (\‏ جالمنوس فى عمل cee el‏ ترحمه حنین بن cì g'il‏ اغاز مقاله “me‏ 
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قائل بوده و کتابی تحت عنوان فی العمل بالحدید والجبر' نوشته که چنانکه از نام آن 
re ae‏ تم یی ener‏ 


~ 


iit‏ ات( رن سخن 9 ا 


Sage aa ee‏ اس 
زیربنای فن جرّاحی است داده و در همان کتاب اشاره به دقتها و تو جهاتی که پیش از 
عمل I. a‏ ود رده شترا ی کر رو 
پیش از عمل باید به بیمار داروی ملیّن و مسهل داده شود و شب پیش از عمل بیمار 
باید حتنه )= (allel‏ شود تا معده او کاملاً تھی گردد و هنگام عمل CLES‏ خواباندن 
بیمار در برابر نور و وظینه پرستار را بیان می‌کند و پس از عمل دستورهای خوردنی 
و نوشیدنی و خواب و نظافت و ارام ساختن درد را شرح می‌دهد. ۲ 

در OLS clei‏ حاوی به انواع و els!‏ عمل جراحی برخورد می‌کنیم از ان 
حمله است موارد زیر: 

در درماد موی زائد چشم که آن را به عربی» «مرض الشعرة» و به فرنگی 
Trichiasis‏ گر یند رازی ‘wie‏ ن می‌گوید: (آهنی را که به اندازهٌ یک وجب و سر 
ا ن باشد می‌گیری و سر Ol‏ را به اندازء گرهی به شکل زاویه قائمه کج و 
سپس آن را داغ می‌کنی و آنگاه پلک را برگردانده و به سوی خود می‌کشی و آهن را 
ی stax)‏ مرئی که برگردانده شده می‌نهی و داع ۱0 مو می‌سوزد و 
دیگر رسته نمی شود و اگر چند مو این چنین باشد هر بار یکی یا دو تا رداغ کن و تا 
جای داغ اوّل بهبود نیافته دومی را آغاز مکن».؟ 

در شکافتن حنجره Tracheostomy‏ و جلوگیری از خفه OLE‏ چنین گوید: «اين 
عمل در وقتی انجام می‌شود که بیم Ol‏ می‌رود که بیمار از خفگی بمیرد Siete‏ 
بدان گونه است که نخست برست ميان حلق و a lds‏ شکافته می‌ شود تا نفس 


اخی چشم داشته است: Diary‏ فی علاح A‏ بالحد بدد) عبون UN‏ ص ۲۷ ۴. 
eS ay ls‏ اه ها کی VT wie) NE‏ 
(f‏ الحاو ی محمدین زکریای رازی a plo est ja>)‏ المعارف العثمانية)ء ج ۲ ص Vee‏ 
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به گردش آید و پس از آنکه موانع نفس گرفتگی بر طرف شد. شکاف دوخته 
می‌شود تا به حالت اول برگردد. این شکافتن بدین SS‏ صورت می‌پذیرد که سر 
بیمار به عقّب برگردانده و پوست کشیده می‌شود و پایین حنجره شکافته می‌گردد. 
سپس با دو نخ یکی از بالا و دیگری از پایین کشیده می‌شود تا قصبةالرّیه اشکار 
کدی a Sh‏ کوب سین از oboo‏ ورم داخلی S‏ که مانع نفس بوده. شکاف دوخته و 
بسته می‌شود و درزهای کوچکی هم LL‏ در آن نگاهداشته شود. 

رازی کیفیّت عمل سنگ dS‏ و سنگ مثانه را شرح می دهد "و در مورد کسانی که 
دچار «حصر البول» هستند» یعنی به اسانی نمی توانند ادرارکنند به کار بردن قاثاطیر 
که Ol‏ را به عربی «مبوله» گویند پیشنهاد می‌نماید." 

در پایان لازم است یاد شود که رازی شاید از نخستین کسانی باشد که اشاره به 
o>‏ پلاستیک (Plastic Surgery)‏ کرده است. او کیفیّت این جراحی را در لب و 
بینی و گوش آذگاه که گوشتی درشت و سخت بر آنها برآمده باشد بیان می‌کند و 
OS go a wh jae E‏ که آین ان اماب شوت :و EE‏ 
dhe‏ و زشتی تی ناشی از گوشت زائد برطرف گردد.؟ 


امتحان جداحان 
موضوع آزمایش پزشکان از دیرزمان از امور مهم به شمار می‌آمد» جالینوس 
کتابی dims Seba‏ افضل الاطباء داشته که حنین بن اسحق Ol‏ را به عربی ترجمه 
028 9° از رازی کتابی به نام محنة الطبیب وکیف ینیغی ان یکون "باقی مانده و نیز او در 


1( همان ج Y‏ ص (Y YOO‏ همان ج ۰۱۰ ص Vo‏ 

(Y‏ همان. ج ۰۱۰ ص ۱۵۳. «القاتاطر و هی ALON‏ بول بها اصحاب حصر البول». کلم «قاثاطیر» یونانی 
است که در انگلیسی catheter‏ شده است و بقراط درکتاب فی جل علی حل )= دربارء آبستنی روی آبستنی) 
که مر که ا ت نها و دم ند در کمبریج (۱۹۶۸) چاپ شده از این آلت نام می‌برد که وارد رحم زن 
می‌کنند تا چرک را از رحم بیرون آورند. مترجم انگلیسی در ترجمه عبارت «... ان تدخل فی رحمها 
میلایسمی بالقافاطیر» بالقائاطیر را یک کلمه دانسته و گفته است معنی این کلمه نامعلوم است. ص AY‏ 
(Y‏ همان ج ‏ ص TIA‏ در سنت پزشکی فرق گذاشته شده بین «تزیین طبی» و «تزیین تحسینی» و در 
این گونه عملها هدف اولی بوده نه دومی. مقالة جالینوس فی اجزاء الطب (برلن» ۱۹۶۹) ص YE‏ 

0( رسال حنین. ص ۰۴۹ ترجمه فارسی بیست گفتار ص ۴۱۰. 
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eya OLL‏ = چهارم از کتاب منصوری Lye‏ امتحان پزشکان Soea‏ کته اه 

رازی در کتات فر محنه الطبیب خود در مورد امتحان جراحان جنین گوید 
io‏ از قياس ~~ ا oe Se eee‏ يا نه. eee‏ 
ینت ی دربارة بیماران کاما ا ار فتاه SOS‏ 
بی او را با داروها بیازمای.»" ودر رحای دیگر تصویح می‌کند که پزشک 
ماهر و si>‏ ان کسی gs!‏ که که بتو اند بیماریهایی را که o‏ ت عمل ole‏ 
lays (uae sl se =)‏ هی کت نا کار lays‏ مار 

me‏ ی pulse} ore Ploeg E‏ ر Pec o Ló Sle‏ ن جمله ابن 
قیز or as‏ ا Sebi ages oe IE‏ ما ماو 
Gs). Ga ane‏ باشند و تشریح اعضای انسان و عضلات و رگها و شریانها و 
اعصابی را که در بدن است بشتاسند تا هنگام گشود rS‏ و ites‏ وا من 
اجتنابهای لازم را بکنند و نیز باید مجهّز به یک دست نیشتر باشند که مشتمل است 
بر نیشتر سرگرد و مورب و حربه‌ها و تبر پیشانی و ارّه برای بریدن و مرهم‌دان 
مرهم‌ها وا حول وا ان می‌آورد». ٩‏ 

گاه wien‏ می‌افتاد که پزشکان را از نظر جابکی و نردستی می آزمودند جناد که 
E ova: att‏ ضصمن داستانی جنر نقل می‌کند: زس Se‏ نیشت هایت را به من 
Rs a ee‏ میت انوم i SSS AS sl‏ کت 4 میات 
ee eS P E‏ ~ 


lees A a (>‏ دے — = کاب Sy)‏ (پاریس. (AaYe‏ ص $ دب جمه دارسی رس لد از مهد ی محتو . 


ی we‏ کی بەر oo‏ — 
TAs‏ 
t - ۱ -‏ - ۱ ۰ 
ar‏ ره | N i ۲ p ۰ ! eo S en ۰ e‏ ۱ 4.- 
۷ .الرازی و محنة انصیب». GS‏ اسکندره مجلة انمشرق. السنه ارابعه ز Spe‏ (بیروت. 


SVE همان. صر‎ (A VV صر‎ ۰ 
(4Y O EE مى : ف ره أن‎ E ROE E ae P EN ا ای‎ a 
0 c= ر ر‎ E a Pa محمدبن‎ Soe ھجک‎ ۱ Ss ععانم الهردة‎ ($ 


NSA ص‎ 


س 
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را بمن بنمای. من دست خود را بیرون آوردم. او این انگشتان برای گرفتن رگ 
به کار نمی د 


آلات و ابزار cole‏ 

از مطاوی کتابهای پزشکی چنین برمی‌آید که پزشکان اسلامی مجهّز به وسایل 
مورد لزوم و OV‏ و ابزارهای گوناگون بوده‌اند. چنان که یاد خواهد شد برخی ازین 
ابزار جنبه عمومی داشته که هر پزشک می‌باید در اختیار داشته باشد و برحی دیگر 
اختصاص به VES‏ )= پزشکان) و جراتحیان )= دستکاران) داشته است. 

شیزری دانشمند قرن هفتم درکتاب خود می‌گوید پزشک باید همه الات و ابزار 
پزشکی را در دسعرس داشته باشد از آن جمله است: 

OLS‏ الاضراس. انبرکهایی که برای کشیدن دندان به کار می‌بردند. 

مکاوی الطحال. داغ‌کنهایی که مخصوص درمان طحال بوده است. 

کلبات العلق. انبرک سرکجی که Gly‏ بیرون آوردن انگل به کار می‌بردند. 

زراقات القولنج» سرنگی که با آن داروی درمان قولنح را وارد بدن کد 

ززاقات الد کی سرنگی که با آن دارو وارد آلت تناسلی مرد می‌کردند. 

ملزم البواسین آلتی که به ikang‏ آن بواسیر را استوار می‌کردند تا قطع کنند. 

مخرط المناخیر» ابزاری که با آن گوشت زائد Ole‏ بینی را می تراشيدند. 

منجل التواصیر ابزاری داس مانند که با آن ناصور (- گوشت زیادی بر مقعده) را 
فطع می‌کردند. 

قالب التشمیر, ابزاری که پلک چشم را بالا می‌برد تا پزشک موی زیادی را قطع 
SES.‏ 

رصاص التثقیل» پاره‌های سرب که برای سنگین ساختن فشار بر اعضا به کار 
می بردند. 

مفتاح ogi‏ ابزاری که با آن دهان رحم را برای اخراج جنین باز می‌کردند. 

بوارالتسا. (مورد استعمال آن کاملاً روشن نیست). 


\( دعوه DNI‏ ابن بطلان. ص AA‏ 
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مکمدة الحشاء ابزاری بوده است که برای ضماد Calg‏ به کار می بردند. 

قدح الشوصة " ظرفی که برای جذب هوا به کار می رفته است. 

پیش از شبزری ابن بطلان اشیاء و ابزار مورد لزوم پزشک را چنین بر می شمارد: 

OLS‏ الاضراس. (در بالا تفسیر شده است). 

مکاوی الطحال و الرَأس» (پیش از این تفسیر شد). 

لات المی ig‏ ر اا يرف 

صنانیرالسّبل و الظفرة» چنگک یا قلابی که چشم پزشکان در بیماری خون آلرده 
شدن CES‏ چشم و ناخنه به کار می‌بردند. 

ززاقات القولنج و الد کر (پیش از این تفسیر شد). 

قائاطیر التبویل (همان است که به عربی (مبوله» گویند ی ان (ES‏ 

ملزم البواسیر (پیش از این تفسیر شد). 

مخرط المناخیر» (پیش از این تفسیر شد). 

رصاص التثقیل (پیش از این تفسیر شد). 

منجل البواسیر (پیش از این تقسیر شد). 

مخالب التشمیر. (پیش از این تفسیر شد). (قالب به جای مخالب بود). 

محکث الجرب. ابزاری که با آن بیماری گری را خارش می دادند. 

A نید‎ a اغضای قاس‎ Ol as eles! منشار القطع.‎ 

مهت القدح. ابزاری که قذاحان و چشم پزشکان به کار می‌بردند. 

مجرفة OSV‏ آلتی که با ان گوش را پاک می‌کردند. گوش پاک کن. 

مبرد السّلع» ابزاری که با آن غده‌ها را می‌شکافتند. 

قمادین الجرب. (مورد استعمال آن روشن نیست). 

رخشتة الکتف (مورد استعمال ان روشن نیست). 

حجال الورک» (مورد استعمال ان روشن نیست). 

مفتاح الرحم (پیش از این تغسیر شد). 

EE‏ اسان وه تست 


۱( هاده ار 45 2 طب المحسة عبدالرحمن 5 (Sj jal re‏ (قاهره. ¥۴۶(« 3 VA‏ 3 44 
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مکمدة الحشاء (پیش از این تفسیر شد). 

قدح الشوضه: pts‏ از این فس نف 

درج المکاحل. میلهایی که قدّاحان و چشم پزشکان آماده داشتند. 

مرهمدان المراهم. مرهمایی که برای گذاشتن روی زخمها آماده شده بود. 

دست المباضع»' نیشترهایی که برای شکافتن اورام و غده‌ها اماده داشتند. 

در مورد لزوم آلات و ابزار خاص جراحی زهراوی می‌گوید هر اندازه که این 
ابزارها زیادتر برای پزشک باشد عمل او را آسان‌تر و åg ye‏ او را نزد مردم والاتر 
می‌گرداند. هیچ یک از الات و ابزاری که در اشتیار داری کو Ke‏ مشمار و بدان که 


مورد نیازت خواهد بود." 


پزشک نمایان و جاح نمایان 

چون پزشکی از حرفه‌هایی است که با Male‏ مردم سر و کار دارد گاه اتفاق می افتد 
که پزشکان نادان بیشتر عامه مردم را جلب می‌کنند و در پیشۀ خود توفیق بیشتری به 
دست می‌آورند. ep terre‏ زکریای رازی در و Cae‏ این موضوع سه رساله 
وک elle‏ نها )5 op!‏ فراز است: 

aloo ۱‏ غرضهایی که دل بیشتر مردم را از پزشکان فاضل به پزشکان دون پایه 
flare‏ می‌سازد. 

۲. درعلت آن که برخی از مردم و عام OUT‏ پزشک را هر چند هم که ماهر باشد 
ilies‏ کت 

Y‏ کات ان که پزشکان نادان و dale‏ مردم و زنان بیش از پزشکان دانشمند 
توفیق می یابند. ' 

از این جهت است که برخی از نادانان به صورت پزشک ظاهر می شوند و با Aho‏ 


۱) دعو: EN‏ ص NO‏ 
یت ی ع زهراوی (دانشگاه کالیفرنیا؛ ۱۹۷۲ ص ۰۴۹۵ متن عربی این LES‏ 
رن ری ee ere ap‏ 

Albucasis on Surgery and Instruments 


0 \ ترحمه فارسی رساله» ص‎ \o رسالة ابی ریحان فی فهرست کتب الرازی» ص‎ Cr 


مهدی محقق ۳۳ 


و شعبده مردم را می‌فریبند؛ این گونه پزشکان جا و محل معيّنی ندارند که مأخوذ به 
خطاهای خود گردند و از همین جهت است که بقول جالینوس خود را دوره گرد 
)= الطوّافین) می‌نامند." در دوره‌های اسلامی این گونه پزشک نمایان که از آنان 
تعبیر به مشغوذین )= شعبده گران) و مشاتین )= فریب کاران) شده فراوان دیده 
می‌شوند. ابن طیفور در کتاب بغداد داستان یکی از این مشعوذان و مشاتان را نقل 
کرده که SLY‏ خود را در برابر مردم پهن می‌کرد و داروهای گوناگونی را بر Ol‏ می‌نهاد 
و خود ایستاده فریاد می‌زد: این داروی سفیدی چشم و bop‏ چشم )= غشاوه) و 
ناتوانی چشم است. مردم دور اوگردآمده بودند و سخنش را راست می پنداشتند و 
با فریبهای او فریب زده گشته بودند." 

رازی در OLL‏ گفتار هفتم از GES‏ المنصوری BLY?‏ فریب‌کاری این گونه 
پزشک OLLI‏ )= فی مخاریق المشاتین) " و کارهای نادرست و اعمال ناصواب آنان 
سخن گفته و مردم را از آنان بر حذر داشته است و در OLS‏ فى محنة الطبیب خود 
برخی از فریب کاری جاح نمایان را ذکر کرده yea‏ ار ان تمه وراه 
«حقّه بازیهای این جراح نمایان فراوان اشت: و ان E‏ ان تست aS‏ کی 
و جسارت آنان را یاد کنیم که چگونه روا می دارند که مردم را به رنح و عذاب 
بکشند مثلاً برخی از آنان led!‏ می‌نمایند که مصروعی )= کی که عغش می‌کند 
Epileptic‏ را درمان می کنند اینان وسط سر بیمار را صلیب وار می‌شکافند سپس 
چیزهایی را که پیش از آن آماده ساخته‌اند وانمود می‌کنند که از ميان سر بیمار بیرون 
هه Be‏ 

شیزری نیز می‌گوید: «برخی از آنان استخوان‌هایی را به همراه خود دارند و با 
تردستی در زحم بیمار می‌گذ ارند و در حصور مردم Ol‏ را بیرون می آورند و وانمود 


1( فى الاسماء الطية. جالینوس ترحمه حبیش؛ ص ۴. 

(Y‏ بخداد. ابن طیفور co ald)‏ ۰۱۹۴۹ ص OF‏ به نقل از تاریخ الطب و الصيدنة عندا العرب. سامی خحلف 
حمارنه (قاهره ۰۱۹۶۷ ص AY‏ 

(Y‏ «مخاریق» جحمع مخرفه بام yale‏ رک ورت است و «مشاتین» به معنی حقه بازان و 
نیرنگ بازان است. به نقل از متمم فرهنگ‌نامه‌های عربی» دزی (R. Dozy)‏ (پاریس: ۰۱۹۲۷ ج ۰۲ 
uc‏ ۶۰۲. ۴) الرازی و محنة الطبیب مجلة المشرق. سال OF‏ ص FAN‏ 


— 
تس 


۴ سخنی کوتاه دربار؛ جواحی در اسلام 


می‌کنند که با داروهای abl‏ خود آن را بیرون آورده‌اند».۱ 


حسبت پزشکان و جزاحان 

شیزری باب سى و هفتم از کتاب الحسبة خود را تحت عنوان «فی الحسبة على 
الاطّاء و الکخالین و المجبرین و الجرائحیین» sayy!‏ و :دز ا شرایط OI‏ 3 
چشم پزشکان و شکسته‌بندان و جرّاحان را بیان کرده است. او می‌گوید: پزشکان با 
آنچه که حنین در محنة الطبیب آورده آزموده می‌شوند" و چشم پزشکان با کتاب ده 
مقاله حنین " دربارهٌ چشم و کت تفت ان با کتاش بولص " و > ob‏ با قاطاجانس 
)65:55 شنت 

در مورد مسئولیت و ضمانت پزشک در برابر جان شهار اسان زر ار ونان 
بود به عنوان رئیس منصوب می‌کردند که سایر پزشکان را امتحان کند. او هر که را 
و نیز او فرمان داده بود که هرگاه پزشک بر بیمار وارد می‌شود باید از علّت 
بیماری‌ اش جویا گردد و سبب و علامت و نبض و قاروره او را بداند» سپس برای او 
Ss‏ شرا a‏ و خان ربیب yaa) ES‏ کته یاراد کرده: اس 
یادداشت نماید سپس آن قانون و آن یادداشت را به اولیای بیمار تسلیم LS‏ و فردای 


۱) نهابة الرتبة فى طلب الصبف. ص oY‏ 

۷/۳ uP عیون الانبای‎ cul الاطاء» خوانده‎ Ole zal اصیبعه آن )| به نام (فی‎ ee ابن‎ (Y 

(Y‏ مقصود WLS‏ عشر مقالات فی pall‏ است که با ترحمه انکلنشرن ان به وسبله ما کس مایرهوف در سال 
٨۸‏ در قاهره we‏ له ea‏ 

۴) مقصود بولس احانیطی ) (Paulus Aegineta‏ است و کناش او همان است که حنین آن را تلخیص کرده 
انت O pe‏ الانبای ص YYY‏ کا «کناش» ا أشنت نه معی محمو Af‏ 3 در عربی به sr‏ 
محموعه‌های طبی به کار رفته ail‏ ميم فرهنگ‌نامه‌های عربی» ور ۲ ص ۵2۰ 

0( در لاتینی: De Compositione Medicamentorum Secundum Genera‏ نقل از تاریخ اسمارستانات فى 
$( مقصود es pel LS‏ لمن عحر عن ال أنست: 


YO gim مهدی‎ 


آن روز دوباره بیمار را ببیند و قانون و یادداشت را تنظیم LS‏ و همچنین در روزهای 
سوم و چهارم تا روزی که بیمار بهبود یابد یا بمیرد. اگر بیمار بهبود Lb‏ پزشک مزد 
خود را می‌گیرد و اگر بمیرد اولیای او نسخه‌ها و یادداشتهای او را بررئیس پزشکان 
عرضه می دارند» اکر او دید که پزشک مزبور بر مقتضای حکمت و صناعت طب 
عمل کرده و تفریط و تقصیری روا نداشته این مطلب را به اولیای slay‏ درگذشته 
اعلام می‌دارد و اگر جز این باشد به آنان می‌گوید: «خونبهای او را از این پزشک 
بگیرید زیرا او با سوء صناعت و تفریط خود بیمار شما راکشته است» و احتیاط در 
این امر را بدین de‏ می‌رساندند تا آنکه نااهلان گرد علم پزشکی نگردند و پزشکان 
درکار خود سستی و کوتاهی نورزند." 

در اسلام پزشک مسوول شناخته شده و در صورت نااشنایی و تقصیر در برابر 
بیمار ضامن است و این امر مستند به حدیثی است که از پیغمبر اکرم (ص) روایت 
A‏ «من تطبّب و لم یعلم منه بالطب قبل فهو ضامن»"«کسی که پزشکی بورزد در 
ال دان اا نداشته باشد او ضامن است» ابن القيم Bj gel‏ در 
تفسیر این حدیث گفته است طبیب در این Gate‏ عام است و افراد زیر را در 
ET‏ 

طبایعی )= پزشک عمومی) که با دستور شفاهی خود پزشکی می‌ورزد. 

کخال )= چشم پزشک) با مرود )= میل) خود. 

جرائحی )= دستکان جزاح) با مبضع )= نیشتر) خود. 

خاتن )= ختنه گر) با کارد خود. 

فاصد )= رگ‌زن) با نیش HS‏ خود. 

حجام )= حجامت‌گر) با نیشتر و شيشه حجامی خود. 

مجیّر )= شکسته‌بند) با خلع و وصل و رباط خود. 

کواء )= داع‌گر) با داغکن و اتش خود. 


۸۸-۹۷ طب الحبت» ص‎ Bae O 
كلمة «تطبب» و فرق ميان «طبیب» و «متطبب» رجوع شود به فسوف ری محمدین زکریای رازی.‎ E Lyo (Y 


۳۶ سخنی کوتاه درباره جراحی در اسلام 


حاقن )= حقنه گر) با ظرف داروی خود. 

و بیمار Bel‏ است از اين که حیوان باشد L‏ انسان." 

در مورد ضمان تشخیص نادرست پزشک و دیه پزشکان خطاکان دانشمندان و 
فقهای اسلامی به تفصیل بحث کرده‌اند "که ذکر آن موجب تطویل سخن می شود. 

در اين‌جا به این مقاله که مشتمل بر آگاهیهای پراکنده‌ای در مورد جزاحی در 
اسلام بود پایان می‌بخشیم و در مقاله‌ای دیگر که به معّفی US‏ التصریف لمن عجز 
عن التألیف ابوالقاسم خلف بن عبّاس زهراوی اختصاص دارد. مطالب قابل توجه 
دیگری در جراحی در اسلام عنوان خواهیم کرد ان شاء الله تعالی. 


1( طب gal‏ ابن القیم الجوزیه. ص V\o‏ 
5 قاسم بن سعید العقبانی التلمسانی co sls)‏ بدون تاریخ)» ص ۰۸۷ 


زهراوی و کتاب التصریف 


a sees“ gal: 3‏ اء مونت ازهر به معنی تاباد و درحشنده ابیت و 


(cls Zh‏ شهر 3 ars‏ بو ده دوز pend‏ باختر اند لس از بلاد اسپانیا که عبدالرحمن 


آل صن ربن محمد بن AILS‏ بن محمد بن عبدالرحمن : ن هشام Se‏ عبدالملک بن 
Oleg‏ حکم هد تمین حکمرا د اموي اسپانیا در سال ۳۲۵ همحری T a‏ 


å ~i ee ۳‏ 
لقاسم خلف بن E SNES E dee‏ ک و جراح و داروشناس معروف اسلامی از 


A 
اثر‎ P 1 Zi s و آد و وفات او به د‎ ey Coe heehee سس‎ 
۳ © nnn) ee een ر = ~ ری‎ 3 


A 


EEE E‏ ب He pat‏ لمن عجر عن التألیف: او را به عنوان یکی از 

بنیان گذا راد Gee; Peer ere elie‏ ات تر جخمه قسمصت 
جراحی این کتاب در نیمه دوم فرن دوازدهم میلادی از عربی به لاتين به وسیلۀ 
جرارد کرمونائی (Gerard of Cremona)‏ در شهر طلیطله (Toledo)‏ انجام و 
تحت عنوان (Libre Alsaharavi de Cirurgia)‏ نخستین بار در سال ۱۴۹۷ در شهر 


زیک. ۱۸۶۶) < ۰۲ص APY‏ برای آگاهی بیشتر از این شهر رجوة 


=) حموی‎ 2 oh SN معجم‎ )۱ 
ERR ۳ 


Sond oy z ۰ (بیروت.‎ ies. المعرت. !» ن عدار رت المرا‎ SN نك انان المغرب فى‎ Sa 
بو هو‎ ‘aS ص ۵۱ از او ند اختصار نام برده و درباره کنات او موی‎ GN در عون‎ dae! ۳ ابن‎ (Y 
رفات او را در‎ (Leo Africanus) کتاب تام فی معناه» ولی تاریخ تولد و وفات او را ذکر نمی‌کند. لئون افریقی‎ 


~~ 


سال FoF‏ می داند. رجي شود به. تار ید الا داب العری» بروکلمان ترحمه sy‏ (قاهر wo‏ ۷ج ۴« صر 


Yoo 


۸ زهراوی و کتاب التصریف 


ونیز ایتالیا le‏ و منتشر گشت و سپس در سال ۱۴۹۹ و ۱۵۰۰ دو چاپ دیگر از 
آن صورت گرفت. چاپ ونیز در سالهای ۱۵۲۰ و ۱۵۳۲ و ۱۵۴۰ نیز تجدید 
گردید. در قرن پانزدهم ترجمه‌ای ترکی از این کتاب تحت عنوان جرّاحی ایلخانی 
انجام گرفت. 

نخستین چاپ جدید کتاب» که در آن متن عربی همراه با ترجمهٌ لاتینی آورده 
coded‏ در سال ۱۷۷۸ در آکسفورد صورت پذیرفته و در سال ۱۸۶۱ ترجمه‌ای به 
زبان فرانسه از آن شده است." با نشر ترجمه‌های متعدد کتاب التصريف» علم 
جراحی در غرب در سطح عالی‌تری قرار گرفت و کتاب زهراوی یکی از مهمترین 
کتابهای این فن در دور؛ُ رنسانس گردید و تا اغاز فرن هفدهم میلادی در 
دانشگاههای مهم اروپاء بویژه اسپانیا و فرانسه. تدریس می‌شد" و دانشمندان 
اروپایی مقالات متعذدی > BL‏ قسمتهای و این کتاب به رشته تحریر 
راو نب 

کتاب pail‏ ف لمن عجز عن GEIL‏ دارای سى مقاله است که بیست و نه مقالهٌ آن 
اختصاص به بیماریهای مختلف و کیفیّت درمان آنها و همچنین شناخت ادویه و 
عقاقیر دارد و آنچه که بیش از همه مورد توجّه قرار گرفته و ترجمه‌های مکرّر از آن 
شده همان مقاله سی‌ام است که اختصاص به جرّاحی دارد و خود این مقاله دارای 
سه OL‏ است که wie‏ در مقدمه به مطالب آن اشاره می‌کند. 

کتابی که اکنون در دست ما است lds‏ سی‌ام از کتاب التصریف است که متن 
biel paar! cage‏ تمه آنکلیسن ا زرده دم این فن ر اشاس Cok‏ ت نویه 
گردیده و OV‏ و ابزار جرٌاحی از روی دو نسخه کتابخانة بادلیان آکسفورد ترسیم 
کته ی اه OES‏ کان یعنی «اسپینک» و «لویس» یادداشتهایی توضیحی 
نیز بر کتاب افزودند و دانشگاه کالیفرنیا (برکلی و wd‏ آنجلس) آن را در سال ۱۹۷۳ 


۱ این آگاهیها از مقدمه کتاب به دست آمده است. 

AVY الطب العربی الدکتور امین اسعد خیرالّه (بیروت. ۰۱۹۴۶ ص‎ (Y 

۳) دکتر عبدالرحمن بدوی در مقاله‌ای تحت عنوان: Se!‏ المستثرقین فى تاريح العلوم عندالعرب که در 
مجموعه دراسات فى الفلسفة و العلوم عندالعرب (بیروت. ۰۱۹۸۱ ص ۲۶ اورده برخی از مقالات تحقیقی 
ibs‏ این کتاب را ذکر کرده است. 


مهدی محقق ۲٩‏ 


تحت عنوان OLS : pa) Albucasis on Surgery and Instrunments'‏ اہو القاسم 
دربارء جرزاحی و آلات و ابزار آن) le‏ کرده است. 

اینک برای آشنایی با کتاب و هدف موف oT‏ مقدّمة موف را نقل و سپس دک 
بای او مطالت مهم کاب دای اوو کی هو PN‏ 
ابزاری که نام برده می‌پردازيم. 


نویسنده کتاب گوید: ای فرزندان من هنگامی که این GUS‏ را که پاره‌ای از علم 
Sty‏ است برای شما کامل گردانیدم و توضیح و بیان آن را به غایت رساندم 
Slee Ol pe‏ دیدم که آن را با این مقاله که بخشی از دستکاری )= العمل بالید) است 
به پایان رسانم. زیرا در سرزمین ما کسی که آن را نیک انجام دهد وجود ندارد و به 
ي علم نابرد و اثرش LLU‏ می‌گردد و همانا آثار ناچیزی درکتابهای bis!‏ 
باقی مانده که دستخوش تصحیف و خطا و تشویق گشته است. چنانکه معانی آن 
یه و امد ان دور ASS‏ ات از این روی من آهنگ زنده گردانیدن اين علم را 
در آن تصویر ابزارهای gral‏ داغ کردن و سایر ابزارهای عمل آورده هدرن 

و علت آنکه در این زمان جاح چابک دستی CHL‏ نمی‌شود این است که 
صناعت پزشکی دراز است و جویندء Ol‏ پیش از آن بايد در ple‏ تشریح که 
جالینوس آن را تو صیف کرده» کوشش کند تا بر منافع اعضا و le‏ و مزاجها و 


۱) نام ابوالقاسم زهراوی به صورتهای گوناگون زیر در لاتین دیده می‌شود: 
Albucasis, Abulcasis, Alsarui, Ezzahrawy, Zahravins, Alcaravi, Acavavi‏ 
رجوع شود به کتاب الطب العربی. ص ۰۲۶۰ 
(Y‏ کلمه «ارائل» که همراه L‏ علوم L‏ علم با ws‏ می Jul‏ به یونانیان اطلاق می‌شود. ياقوت oe‏ درباره 
امن مسکو یه می‌گوید: ble Oly‏ بعلوم الاواتل» معحم الا د باه (قاهره. ۵ cÔ z‏ ص ss‏ ناصر خسرو 
در دیوان ayia: ole)‏ وم ا و 
علت حنبش چه بود از اول بودش چیست درین قول اهل علم اوائل 


۰ زهراوی و کتاب التصریف 


اتصال وانفصال آنها آگاه گردد و همچنین به‌استخوانها و اعصاب و عضلات و شماره 
و مخارج آنها و رگهای زننده و غیرزننده" و مواضع و مخارج آنها شناسایی پیدا کند. 
از این روی بقراط گفته است: «پزشکان به‌نام بسیارند و به عمل کم خصوصا در 
صناعت دست )= دستکاری)» و ما lye‏ این موضوع ور Bless‏ 
بیان داشتیم. زیرا اگر کسی آگاه نباشد به آنچه که ما از تشریح یاد کردیم مسلما 
مرتکب خطایی می‌گردد که مردم را با ان می‌کشد. همچنان که ان را از کسانی که 
فقط تصور و ادعایی از این عمل دارند ولی OUI‏ را شناخت و درایتی نیست بسیار 
دیده‌ام. ۱ 

زهراوی برای اثبات آنچه که در بالا گفته است چند مورد عمل را که به وسیلۀ 
پزشکان [ale‏ انجام یافته ذکر می‌کند: 

۱ پزشک نادانی را دیدم که ورم خنزیری )= باد خنازیر) که در گردن زنی بود 
شکافت و یکی از شریانهای گردن با عمل او بریده شد و حون جاری گشت تا جایی 
که آن زن در پیش او مرده بر زمین افتاد. 

۲ پزشک دیگری را دیدم که سنگ Shes‏ مردی سالخورده را بیرون آورد و وقتی 
که به عمل مبادرت ورزید قطعه‌ای از جرم مثانه را هم بیرون کشید و آن مرد پس از 
سه روز از دنیا رفت. 

Ky ۳‏ دیگری را ديدم که در خدمت یکی از رهبران شهر ما بود. کودک 
سیاهی را که شکستگی در ساق او نزدیک پاشنه همراه با زخم رخ داده بود نزد او 
بردند» پزشک بر اثر نادانی‌اش جای شکستگی را بر روی جراحت استوار بست و 
جای نفس برای زخم باقی نگذاشت و کودک را به میل خود آزاد گذاشت و او را رها 
ساخت و دستور داد که بند را از روی شکستگی باز BS‏ و این موجب شد ساق 
پای او ورم کند و مشرف به مرگ گردد. در این حال من را بر سر او آوردند. من به 


سرعت بند را از پایش با ز کردم از درد راحت شد و ارام Jy cab‏ فساد در عضو او 


\( «رگهای رننده و (OLS) pe‏ ترحمه «العروق oe) sal‏ و اسواکن) است که حنین بن اسحق af‏ را «العروق 
الضو ارب و عبر الضوارب) خوانده است. رسال حنین» ص 4 ترحمه فارسی رساله کت کار از مهدی 


VO Seat 6 محف‎ 
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چنان رسوخ یافته بود که من نتوانستم آن را به حال اول باز گردانم و این فساد در 
eal ess par‏ تا کردک :هلاک شد 

۴. پزشک دیگری را ديدم که ee,‏ سرطانی بیماری را شکافت و پس از چند روز 
جراحت پدیدارگشت چنانکه صاحبش را دردمند ساخت و این از این روی است 
که سرطان اگر معلول خلط سوداوی باشد نمی‌باید با gal‏ )= ابزار آهنین عمل) بدان 
نزدیک شد مگر اینکه عمل در عضوی انجام گیرد که بتوان همه Ol‏ عضو را از ریشه 
بیرون اورد. 

زهراوی پس از نقل این چهار داستان از مشاهدات خود شاگردان خود را پند 
دهد که برد مت و Diss‏ در اين امر بیفزایند و با بی‌احتیاطی خود را بدنام 
HO oer‏ 

us!)‏ فرزندان من. از این جهت است که بايد بدانید که عمل دست(= عمل 
جراحی, دستکاری) بر دو قسم است: عملی که سلامتی را همراه دارد و عملی که 
در بیشتر احوال به رنج پایان می‌یابد و من در هر جای ازین کتاب شما را بر عملی که 
زیان و ترس همراه دارد آگاه می‌سازم تا از OF‏ بپرهیزید و آن را رها سازید تا جاهلان 
را راهی به رد و طعن شما نباشد. برای خود حزم و احتیاط و برای بیمارانتان راحت 
و بقاء را بجویید و بهترین راه را برگزینید که به سلامت و عاقبت محمود بیانجامد. از 
بیماریهای خطرناک و دشوار بهبودی چشم مدارید و خود را بر کنار سازید از آنچه 
می‌ترسید که شبهه‌ای در دین و دنیاتان وارد سازد» این روش آبروی شما را بیشتر 
نگه می دارد رم شما را در دنیا و آخرت بالاتر می‌برد. جالینوس در یکی از 
سفارشهای خود گفته است: بیماریهای بد را درمان مکنید تا پزشکان بد خوانده 
(Ay gers‏ 

زهراوی این مقاله را در سه باب فرار داده است: 

باب اول در داع کردن با آتش و سوزاندن با داروهای تند و این باب مرتب گردیده 
اشر ای با تصویر ابزار و آهنینه‌های Fle‏ کردن و انچه در دستکاری بدان نیاز 
انست: 

باب دوم در بریدن و شکافتن و فصد و حجامت و جراحات و بیرون آوردن تیر و 


مانند OF‏ با تصویر ابزار و OV‏ این اعمال. 
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~ 


پای با صورت الات و ابزار Ot‏ 


باب اول در Fle‏ کردن (=الکی) 


باب اول کتاب در OF‏ فصل است iaio)‏ ۸ تا ۱۶۵) و در آغازاین باب سخن از 
سودها و زیانهای داغ کردن و اینکه با کدام مزاج سازگار می‌افتد به میان اورده است. 
او معتقد است که داغ کردن برای هر مزاجی خوب است مگر مزاج گرم و خشک 
زیرا طبیعت آتش حرارت و خشکی است و کسی از بیماری گرم و خشک با داروی 
گرم و خشک درمان تم OU,‏ رصن )ی افش کون «داغ کردن با اتش شم 
سوزاندن با دوای تند است. زیرا اتش جوهری است مفرد و فعل ان از عضوی که 
Flo‏ شده تجاوز نمی‌کند و به عضو مجاور آن زیانی فراوان نمی‌رساند در حالی که 
Flo‏ کردن با دارو فعل آن تجاوز به اعضای دیگر می‌کند و چه بسا که بیماری صعب 
العلاج و یا مرگ را به وجود می آورد». و در پایان این قسمت درباره ا 
می‌گوید: «اگرنه این بود که مناسب این کتاب نبود من برای شما سر غامض آتش و 
کیفیّت فعل Ol‏ را در اجسام و نفی امراض را برای شما با کلام فلسفی برهانی دقیق 
بیان می‌کردم» (ص (VV‏ 

او در پایان این مقدمه درباره جمله معروف: Sb‏ آخر الطب»۱ می‌گوید: «عامه 
مردم از این جمله چنین دریافت می‌کند که پس از داغ کردن دیگر دارویی سودمند 
نیست در حالی که چنین نیست. معنی جمله این است که اگر clay slo‏ گوناگون به 
کار برده شده سودمند نیفتاد آنگاه باید متوشل به آخرین درمان شد که داغ کردن 
باشد» (ص ۳ او داع کردن با ابزار اهنین را بهتر از داغ کردن با ابزار زرین می داند 
es‏ کر «اگر Flo dle‏ کن )= مکواة) زرین را در اتش بگذاری سرخی آن چنانکه 


1( این تعبیر به صورت jain‏ الدواء الکی» معروف است حافظ گوید: «علاج کی کنمت آخر الدوا الکی». 
برخحی از عامه این مثل را بصورت «اخر الداء الک ی » نقل کرده‌اند. رحوع شود به تقوم اللسان. ابن حوری. 
vo ls)‏ ۰۱۹۶۶ ص ۰۱۲۷ 
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بخواهی برای ب al‏ تم ی زیرازر Se‏ سرخ است؛ و دیگر زر بیش از اندازه 
در انش بماند دوب Sc‏ در > که cal‏ چنین حالتی را ندارد). 

او می‌گوید: «ترتیب این باب O‏ نا دانشسجو آنچه را که 
رد». چون نقل LES‏ داع کردن و مداوای با آن در همه 
کتاب مناسب این گفتار نیست فقط فصل اول از این باب را که 


{ ۰ ۰ n 
۳ t Ce 5 X Ce 3 


صرورت داع کردن سر 


|£ رصربت (= تری) و برودت )= سردی) بر دماغ (= مغز) کسی عارض شده و 


0 E ~ ۰ ۰ 7 ۰ aN 1 


~ 


‘ z . ۳ ۰ 3 ۳ £ ۲ ee ۱ eae 
انجام شود. همچنین‎ LL کرده است عمل کی الراس (عداغ کردن سر) بر روی او‎ 


اکر برودت مرجب خوات بسیار و دندان درد و گلو درد و یا فلجی 2 غش گشته 


یا شل 


چگونگی داع کردن سر 


= ت به بیمار فرمان می‌دهی که idas‏ خود را با داروهای مسهل و پاک کننده 
سه شب یا چهار شب بر حسب نیرو و س و عادتش پاک گرداند و سپس سرش را با 
تیغ بتراشد آنگاه او را در پیش خود چهار زانر می‌نشانی در حالی که دستهایش را بر 


روی سینه‌اش نهاده باشد و تو خود کف دستت را بر ته بینی او Ole‏ چشمهایش 


ی کار آنگاه آنجایی را که انگشت میانین تو قرار می‌گیرد با مداد نشانه بگذار و 
سپس داءغکن زیترنی را که بدین صورت است گرم کن و بر جایی که با مداد نشانه 
گذاشته‌ای با کمی فشار فرود آر و کمی هم آن را بگردان و زود دستت را بلند کن و 
بین استخوان به اندازة سر خلال و یا اندازء دانة کرسنه آشکار شده و گرنه دوباره با 


همان آهن و یا با چیزی دیگر فشار بده تا به آن اندازه استخوان را ببینی» پس از این 
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عمل مقداری نمک را با آب حل کن و پنبه‌ای را با آن ترگردان و بر Flo cle‏ شده 
بگذار و سه روز آن را رها کن و آنگاه پنبه‌ای را با روغن ترکن و بر روی آن بگذار تا 
آنکه خشکریشه که از آتش پیدا شده بود از بین برود» سپس آن را با مرهم چهار بر 
)= المرهم الرباعی) درمان کن تا بهبود Of UL‏ شاء الله (ص (V4‏ 

زهراوی در این باب از انواع و اقسام گوناگون مکواة )= ابزار با میل داغ کن) نام 
می‌برد و شکل و صورت آن را نشان می دهد و پزشک باید بر حسب اختلافب موارد 
از این ابزارهای گوناگون استفاده کند. برای نمونه نام برخی از آنها را یاد می‌کنیم: 

Fle‏ کن‌ها )= المکاوی) 


المکواة الزیتونیه : داع کن زیتونی (ص OY‏ 
المكواة المسمار به Flo:‏ کن میخی (ص (YO‏ 
المکواة ذات السکینین. : داغ کن دو تیغه (ص ۲۷) 
المكواة السکینبه Fle‏ کن تیغی (ص ۳۱) 
المكواة الهلالبه : داغ کن نوماهی (ص )۴٩‏ 
المكواة المجو فه : داع کن میان تهی (ص ۷۱) 


المکواة ذات السفودين : داغ كن دو سيخه (ص (VV‏ 
المکواة ذات الثلاث سفافید: داغ کن سه سیخه (VA)‏ 
المكواة التی تشبه الميل : دام كن میلی (ص (AS‏ 
المكواة المثلثه داع کن سه دسته (ص 1۳۹( 
المكواة العدسيه : داع کن عدسی ( ص (YAV‏ 
این داغ کن pol‏ مخصوص دندان پزشکان است. 


باب دوم در شکافتن و بریدن 
باب دوم کتاب در VV‏ فصل است (صفحه ۱۶۶ تا (PVA‏ و عنوان ol‏ را در 


۱) کلمه «خشکریشه» به معنی زخم خشک شده یا بازمانده زخم کلمه فارسی است که وارد زبان عربی 
شده و پزشکان احا ا ا را در کتاب فاون به کار برده است. (رجوع شود a)‏ قامو س القانون 


۲۵ gin مهدی‎ 


(بریدد و شکافتن uF‏ زدد و زخمها و مانند آن» قرار داده و پیش از انکه فاد ات 
مطلب شود به سفارشهای لازم ودقت و احتیاطهایی که پزشک را می‌باید LS‏ 
پرداخته است. او می؟ ید: «دراين باب هم روش باب پیشین را برگزیده‌ايم و ان 
اینکه ترتیب درمان با عمل جرّاحی را از سر آغاز و به پا ختم می‌کنیم تا دانشجویان 
اس ees‏ از این کتاب می خواهند دست پابنده. او سپس سنارشهای 
خود را چنین بیان می‌دارد: sh‏ فرزندان من باید بدانید که زیانهای محتمل در این 
باب )= شکافتن و بریدن) بیش از زیانهای احتمالی باب پیشین )= دا کردن) است 
از این روی دقت و احتیاط در این بخش UL‏ بیشتر باشد. زیرا عملهایی که در این 
باب یاد می‌شود بیشتر همراه با خرنریزی است یعنی آن خرنی که زندگی بدان 
پایدار است. و این خونریزی هنگام گشودن رگ و شکافتن ورم و بازکردن دمل و 
درمان زشم و بیرون کشیدن تیر و خرد کردن سنگ (<مانند سنگ مثانه و سنگ 
(ads‏ و مانند آن رخ می‌دهد که در همه آنها ترس از زیان و در بیشتر از آنها a ae‏ 
کت وجود دارد. 

و من به شما سفارش می‌کنم که خود را از موارد شبهه ناک به دور دارید. زیرا در 
این فن گروههای فراوانی از مردم با بیماری‌های گوناگون به شما مراجعه می‌کنند. 
برخحی از آنان چنان از زندگی دلتنگ شده‌اند که سختی درد و درازی بیماری که نشانة 
مرگ است مرگ را بر آنان اسان کرده است. و برخی از آنان دارایی خود را به شما 
مر تفن :و gly‏ ار میک اد Sle yr‏ که ار ی آنانفتال:و کد Saal‏ 
در این گونه موارد احتراز شما باید از رغبت شما بیش باشد مگر آنکه علم یقینی 
پیدا کنید که این عمل شما به سرانجام خیر و عاقبت محمود می‌انجامد. و در مورد 
همه بیمارانتان شناخت پیشین )= تقدمة المعرفة) و اعلام به سلامتی را به کار 
گیرید. زیرا این روش آفرین و ستایش و بزرگی و خوشنامی برای شما ببار می‌آورد. 
ای فرزندان من خداوند راه راست و درست را به شما الهام کند و شما را از صواب 
و توفیق محروم نگرداند). 

جنانکه یاد شد نقل همه مواردی که او SS‏ کرده در این گفتار نمی‌گنجد. از این 
جهت مانند باب گذشته فقط یک فصل را به صورت اختصار و فشرده نقل می‌کنيم. 

جراحی لوزتین. «فصل سی و ششم در عمل ورم لوزتین و ورمهای دیگری که در 
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حلق پیدا می‌شود. گاهی در داحل حلق غده‌هایی پیدا می‌شود که مانند غده‌های 
خارج بدن است و این را لوزتین خوانند. اگر این بیماری را با آنچه من در تقسیم یاد 
کردم درمان کردی و بهبود نیافت HL‏ ببینی که اگر این ورم سخت و تیره رنگ و کم 
حش باشد با آهن بدان نزدیک نشوی )= دست به عمل جرّاحی نبری). و همچنین 
است اگر آن ورم ری رنگ و il bile ol daisy‏ زیرا در این دو صورت mm‏ 
SRP‏ می رود و باید آن را رها کنی تا رسیده گردد سپس یا آن را می‌شکافی و یا 
خود سرباز می‌کند ولی اگر آن ورم سفید رنگ و گرد و ريشة آن نرم بود این همان 
ورمی است که Lb‏ بریده گردد و عمل آن چنین است که در وقتی که آن ورم کاملا 
آرام بود یا کمی فروکش کرده بود بیمار را در برابر خورشید می‌نشانی و سرش را در 
دامن خود می‌گیری و دهانش را باز می‌کنی و پرستاری را در پیش خود نگه می‌داری 
که تیان مارا با انار که تور ان اه اس bas ashe‏ ده اب رادا 
نقره یا مس ساخته شده باشد و سطح آن مانند کارد نرم باشد. وقتی زبان را فشار 
دادی و ورم به خوبی آشکار شد و چشمت بر آن افتاد میل چنگک‌دار )= صنّاره) را 
بردار و در لوزه فروبر و آن را تا آنجا که امکان دارد بیرون بکش بدون آنکه چیزی از 
صفاقات بیرون آید. سپس OF‏ را با آلتی که تصویر آن این است قطع کن. این آلت 
مانند ناخن گیر )= مقض) است جز آنکه دو طرف Ol‏ بر روی هم قرار گرفته و دمانه 
آنها نیز در برابر یکدیگر قرار دارد و بسیار تیز است و از آهن هندی یا فولاد دمشقی 
ساخته می‌شود. اگر این ابزار آماده نبود آن را با نیشتری )= مبضع) که تصویر آن این 
است قطع کن. این الت فقط از یک طرف تيز است. یک لوزه را که قطع کردی لوزء 
دیگر را هم با همان روش قطع کن و پس از قطع بیمار AL‏ با آب سرد و یا با سرکه و 
آب غرغره کند و اگر خونریزی داشت جوشاند؛ پوست انار یا برگ آس و يا انواع 
So‏ قوابض را غرغره کند تا خون بند Ul‏ سپس او را درمان می‌کنی تا بهبود (LL‏ 
(ص ۳۰۵). 

زهراوی در بسیاری از موارد برای اثبات امری» از مشاهدات خود بر روی 
بیماریها شاهد و مثال می‌اورد از آن جمله است مورد زیر: 

شکافتن حنجره. «اگر بیماری گلویش با نوعی از ورم بسته شد و نفسش بند آمد 
و مشرف به مرگ گردید حنجره AL‏ شکافته شود تا بیمار از موضع شکافته بتواند 


مهد ی jiro‏ ۳۷ 


کمی نفس بکشد و از مرگ برهد. و این شکاف باید تا وقتی که شدّت بیماری کاهش 
leu‏ وا کوران Van‏ سوه و انس papa E‏ 
درمان گردد. آنچه را که خود مشاهده کردم اینکه پرستاری کارد را برگلوی خود زد و 
فسمتی از نای شش )= قصبة الرّیه) خود را برید» من را برای درمان او خراندند. 
ديدم که او همچون حیوان سر بریده‌ای خورخرر می‌کند. زخم را باز کردم ديدم 
خرنی که از او رفته بسیار کم بوده است. دانستم که رگی از او بریده نشده و فقط باد 
از جای زخم خارج می‌شد. من زخم را دوختم و درمان کردم تا آنکه خوب شد و 
جزگرفتگی صدا چیزی نماند که آن هم پس از چند روز برطرف شد. از این جهت 
است که ما می‌گویيم که شکافتن حنجره هیچ خطری ندارد» (ص ۳۳۹) 

او با انکه در هر قسمت موارد مختلف و صورتهای مختلف را یاد می‌کند باز هم 
سفارش می‌کند که اگر مورد تازه و صورت دیگری پیدا شد که در این کتاب los‏ 
ناگفته مانده پزشک LL‏ روش pls‏ " را پیش گیرد و حاضررا بر غایب قیاس کند. از 
EG Sy gen Ol‏ 

بیرون آوردن تیر. (من کیفیّت بیرون آوردن تیر را در برخحی از موارد باد کردم تا 
خود ol‏ را دلیل و قیاس بر آنچه که یاد نکرده‌ام قرار دهی» زیرا اجزاء و تفصیل این 
صناعت به وصف نمی‌گنجد و به کتاب در نمی‌آید و این استاد حاذق است که باید 
gar‏ را بر کثیر و حاضر را بر غایب قیاس کند و در برخورد با موردهای تازه. خود 
عمل تازه را استنباط نماید» (ص ۱۷ ۶). 

زهراوی در این باب از چیزی فروگذار نکرده حنی مسائلی را هم که در اسلام 
مشروعیّت نداشته ناچار بوده است از جهت تکمیل این باب یاد کند از جمله: 

اخته کردن. «اخته کردن در شریعت ما حرام است و سزاوار چنین بود که من آن 
را درکتاب خود یاد نکنم. و دلیل آنکه من آن را می‌آورم یکی آن است که آن جزئی 
از علم پزشکی است که ممکن است مورد سؤال قرار گیرد و اگر برای کسی رخ داد 
کسی LL‏ درمان آن را بداند. و دیگر انکه در موارد بسیاری ما برخی از حیوانات 
همچون گوسفند و بز و گربه را برای منافع خود اخته می‌کنیم» (ص (FOF‏ 


۱) قياس اصولی که همان feted‏ منطقی است )= (Analogy‏ 


۸ زهراوی و کتاب التصریف 


آلات و ابزار جراحی 

دربار: OY!‏ و ابزارهای جرّاحی در اسلام پیش از این سخن گفته شد و 
دانشمندان اسلامی کتب و مقالاتی در این باره نوشته‌اند.! زهراوی خود معتقد بوده 
شنت که Jub ol‏ انواع و افسام ابزارها را در دسترس داشته باشد چه بساکه 
ممکن است مورد نیاز باشد. در این فصل به نام بسیاری از ان الات و ابزارها 
برخورد می‌کنیم که مهمترین آنها عبارت است از: 

انبوبه: ela «Cannula‏ که کرش اترا درون می‌کردند تا کرمی را که در 
گوش رفته بیرون کشند (ص ۱۹۷). 

جفت: Forceps‏ موچین گونه‌ای که با آن ريشة دندان را بیرون می‌کشیدند (ص 
(YVA‏ 

زراقه: 6 2 سرنگی که با آن داروی مایع را oe Sails‏ شود هی کرد 
تا مثانه را درمان کنند yo)‏ ۴۰۷). 

صناره: Hook‏ چنگک یا قلابی که چشم پزشکان برای برگرداندن پلک چشم به 
کار می‌بردند (ص ۲۳۷). 

فاس: c Pickaxe‏ تبرچه سر تیزی که از آن oe,‏ وم تست یرای نجل Ele paved‏ 
می‌کردند (ص ۲۹ ۶). 

قاناطیر: «Catheter‏ يا «مبوله» لوله‌ای که برای بیرون آوردن ادرار وارد آلت 
تناسلی مرد و برای بیرون آوردن چرک وارد رحم زد می‌کردند (ص ۴۰۳). 

کلالیب: Forceps‏ آنبرکی که با ان دندان را حرکت می‌دادند يا می‌کشیدند. 
OVA) ees‏ 

لولب: Speculum‏ ابزاری که با آن las‏ رحم را باز می‌کردند تا جنین را بیرون 
کشند )2( AFAY‏ 

File 12 paa‏ سومان گونه‌ای که با ان زیادتی و کجی دندان را می‌تراشیدند 


yi se et es (\‏ الطب 3 الحر احة 3 As ACESS)‏ العرب» LOTA‏ عیسی یک (قاهره. ule 3 (AAY)‏ 
ات الحراحبة TETAN KS‏ الدكتور عدالاطيف ER‏ در مجمو عه المحو D‏ 3 المحاضرات. سی 3 دو میں 
کنگره فرهنگستان ale‏ المجمع العلمی العراقی. (بغداد ۱۹۶۶ ص ۴۲۳ تا ۴۴۱. 
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ATAS 94) 

مبضع: Scalpel‏ نیشتری که در موقع رگ زدن )= فصد) از آن استفاده می‌کردند 
(ص (FO‏ 

مجرد: Scraper‏ ابزاری که با آن جرکها و زردیهای اطراف دندان را پاک 
می‌کردند (ص AYVO‏ 

(YOA ye) يا قارورهٌ حخامان‎ ats «Cupping Vessel محجمه:‎ 

محقنه: c Clyster‏ دستگاهی که OIL‏ بیمار را تنقیه می‌کردند (ص ۵۲۱). 

مخدع: Deceiver‏ ابزاری که پس از شکافتن ol eds‏ روی زخم فشار 
می دادند (ص ۲۵۷). 

مدس: Explorer‏ میل سر تیزی که مانند نیشتر در شکافتن ورمها و غده‌ها به کار 
می‌بردند (ص ۳۳۷). 

مد فع: c Thruster‏ میلی که برای Oy‏ کشیدن Shs‏ استفاده می‌کردند (ص 
(YY‏ 

مرود: (Probe‏ میلی مانند سرمه کش که با آن پلک چشم را بالا می‌زدند (ص 
1۳( 

مسبار: Probe‏ ابزاری مانند «مدس» که چشم پزشکان در عمل | adyal‏ 
کار می‌بردند (ص ۴۹ ۳). 

مسعط: ابزاری که با آن روغن یا داروی دیگری در بینی می‌ریختند. فطره چکان 
ge)‏ ۱ 

مشداخ: Cephalotribe‏ ابزاری که با آن سر جنین را فشار می‌دادند (ص ۴۹۱). 

مشرط: .Scarifying scalpel‏ نیشتر حجامان «المشرط للحجام کالمبضع للفصاد) 
dois‏ الادب زمخشری (ص (TOO‏ 

مشعب: Drill‏ ابزاری که برای خرد کردن و بیرون آوردن سنگ مثانه به کار 
می‌بردند (ص ۱۷ ۴). 

مقدح: «Needle‏ سوزنی که چشم پزشکان برای عمل جراحی به کار می‌بردند 
ye)‏ ۲۵۷). 

مقص: 5 ابزاری مانند ناخن گیر که چشم پزشکان به کار می‌بردند (ص 


.)۲ ۷ 

Forceps‏ ابزاری Ss‏ چ | عمل 
می کر دند (ص OW‏ 

‘ A ۳ ot WMS a ee a ۹ Se go r ۰ 

موسی: as Razor‏ دلاکی که با ان کودکاد را ختنه می‌کردند (ص ۳۹۷). 

مهت: Scarping needle‏ ابزاری که قداحان زر چشم Lat Denso SIRS‏ 
)= حون ا شدن رکهای چشم) به کار می بر دند (صی ۴۱ ۲). 
می کند. ما نل تأر “a ĉ‏ عم عء sls‏ دا — ت میخطافی: ) صنارء cls‏ اله 
مخاصنب )~~ ۳۵۱ و AYY‏ ر میضع بر یل . میعع ریحانی » مهه زیتری 3 
یه ede 5 ys Les‏ یمیت هل aes wt‏ و( مسبت اضر 
rm” KS = a = ~ =.‏ = 


e ~ ~‏ س 


باب سوم در شکسته بندی 


باب سوم در ۳۵ فصل است imie)‏ ۶۷۵ تا ATV‏ و عنوان Ol‏ «فی الجب» 


ا لته (جبر) به معنی بست. استیخوان است و معد لا در برابر «کسر) به معنی 


رود واز همین کلمه جبر (مجښّر) به شکسته بند و اجب ه) که 


Ke 


ESI نات امد ده‎ CSN ان کن ان ا ده معمی جر س‎ Ryo 
— 
ees gh es aN Sel aS eel ss 


ONAA 3 sh‏ من ۰ بدانید که lS‏ برخی از Oink‏ ناد ۳ و ردم el se‏ و کسانی 


‘an oa تن(‎ 5 < < - ۰ ۰۰ ۳ 


zi ~ vv 
۰ "۷ ۰ ۰ ۰ ۰ ۳ 3 ۳ s . Z 
کشت‎ ۱ E E فپ سفو: دیا‎ pled Vl. ے‎ ae کسته ند‎ Go ag ages 
س ۰ ر ۰ > ر ر‎ w \ = ~ wy : ~~ w مس‎ 
ep ees jw ee نیمه‎ ۰۱۳ 2 OV SV ATT اس یکت‎ Se eee eee 1 
z ۲ - #4 s 
می‌گوید‎ ۱۲۲ oe ASTA خرد (فهره.‎ Olle کسیر دیده می شو د. خی ور‎ (Sr 
ص‎ Pe i 8 - 
a اک‎ ere! > رازی غت فی کسه ډو‎ an 
ka ۰ z ۰ س‎ 
Bie مه س ان‎ > [K$ EA Sii 9 
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اوائل ' و حریص بودن بر فهم آنها آنچه رکه می‌دانم به دست آوردم و سپس آن را در 
طول زندگی خرد با تجربه همراء ساختم و آنچه را که اکنون بر شما عرضه می‌کنم 
Ge‏ عالماو ره من است که آنرابرای شم مرش و خیم ese‏ 
به دور داشتم و با ان تصویرهای آلات و ابزاری که در این فن به کار می‌رود مانند دو 
اب پیش اوردم تا موجب زیادتی بیان و توضیح گردد. و لا حول و لا قوة الا بالله 
العلی العظیم 

EE a‏ رت اختصار نقل می‌کنیم: 

جا انداختن مچ دست. مج دست بسیار GLE!‏ می‌افتد که دچار فک t=)‏ جا در 
رفتن) می شود و رد (- جا انداختن ) فک آن ات ن است بر خلاف سای | hbis, bela‏ 
Suk So sein‏ که اند ردافی دا همان اعا فی زآنکه محل آن ورم LS‏ 
انجام گیرد. و جا انداختن آذ بدین گونه است: i hea go‏ بر روی نخته‌ای 
Ste NS, J‏ دست او را می‌کشد و پزشک دست خود را روی یرون 
آمدگی مفصا می‌گذارد و فشار می‌دهد تا به gle‏ نخستین برگردد. این ف 
شود که کون Sts‏ ور درون تست es‏ برو دمت را وش به SN‏ 
و اگر د و رفک دو روا E N Ce‏ ادا اف کل 
شوت امد کر هت قرار گیرد» (ص (Ach‏ 
زهراوی در این باب نیز مانند دو باب پیشین سفارشهای لازم را که مبتنی بر 


A 


Zla 
Sus 


تجربه‌های شخصی او برده است می‌کند. oe em El‏ 

GI‏ آنچه را که شکسته بندان نادان انجام می‌دهند که عضو جا نیفتاده و یا کح 
شده را دوباره می شکنند اشتباه بسیار بزرگ است و زیان فراوان همراه دارد و اگر این 
Le‏ درست بود اوائل در کا ھا یشان SU‏ مک یدږ تفه خود ره ا عا را 
بارها کردم و در هیچ یک اثری ندیدم پس بهتر است که این انجام نشود» (ص (PAV‏ 

او از تخته‌ها و چهار چوبها و قالبها و سایر ابزارها و SV‏ که در شکسته بندی 
سودمند است ياد کرده که چول ye‏ ان کفتارما جراحی اشت در این قسمت نه 
همین مقداراکتفا می شود. 


FY‏ زهراوی و کتاب التصریف 


چنانکه یاد شد این کتاب در طی هشتصد سال گذشته به زبانهای مختلف ترجمه 
و بارها طبع و نشر شده و سالها جزو کتابهای درسی در دانشگاههای اروپا بوده و 
اکنون هم در درسهای تاریخ پزشکی دانشگاههای بزرگ جهان مورد بحث و نقد و 
تیه ایا قاری کیره اسان اب رای تشه Dipl gS AS SIG‏ 
معرّفی اجمالی از آن به عمل aga‏ ابا این بدان جهت است که در sleet tls‏ 
پزشکی ایران هیچگاه میراث علمی اسلامی به صورت عالمانه و محّقانه عرضه 
نشده و دانشجویان می‌پنداشتند که کا علمی شایان توجهی نداشته‌اند و آغاز 
علم همان است که از غرب به دست OUI‏ رسیده است و هم اکنون هم می توان گنت 
که در ایران به موضوع «تاریخ علوم در اسلام» ol‏ طور که باید عنایت و E‏ 
نمی شود و محققان ما طب رازی را از حیدرآباد دکن و داروشناسی بیرونی را از 
کراچی و ریاضیات شیخ بهایی را از حلب باید به دریوزگی بگیرند و آثار دانشمندان 
اسلامی و ایرانی به همه زبانهای زندهٌ دنیا ترجمه می‌شود بجز زبانی که دانشجویان 
ایرانی بتوانند از Of‏ استفاده کنند. dit LS‏ ببحدث بعد ذلک مرا 


باب اول در سوزاندن و داغ کردن al eae eens‏ ۱ 
فصل اول در داغ کردن سر به یک داع ek tanned‏ کی O‏ 
فصل دوم در داع کردن سر نیز O Sides cate E‏ ی N‏ 
فصل سوم در El‏ کردن برای درد شقیقه غير مزمن A mR OR rote‏ ی ۱ 
فصل چهارم در داغ کردن درد شقیقه مزمن hatte‏ هر a‏ 
فصل پنجم در داغ کردن دردهای گوش ee ren eee eee enone a ene ere‏ ۱ 
فصل ششم در Flo‏ کردن لقوه E‏ ی وه ی NL‏ 
فصل هفتم در داغ کردن سکته مزمن or dlc tac ca togerta tee nemo antics:‏ ی ی i‏ 
فصل هشتم در داغ کردن برای فراموشی فراهم آمده از بلغم eee eee‏ 
فصل نهم در داغ کردن برای درمان SE‏ و سستی (=استرخاء) تمام بدن o‏ 
فصل دهم در داغ کردن برای درمان صرع O Se GS Ga‏ 
فصل یازدهم در داغ کردن برای درمان مالنخولیا E pn EREA‏ 
فصل دوازدهم در داغ مخصوص اب مروارید چشم NE a‏ 
فصل سیزدهم در داغ مخصوص اشک ریزی مزمن eon te‏ ی ۱۱ 
فصل چهاردهم در داغ برای رفع SULT‏ بینی EO‏ ار نم NY‏ 
فصل پانزدهم در داع برای درمان سستی پلک چشم NASSAR AS‏ 
فصل شانزدهم در داع SL‏ که مژه‌های آن به داخل روییده و سبب 
تحریک چشم شده است e E EE A cae at atacand ites‏ 
فصل هفدهم در داغ مخصوص ناصور گوشه چشم OOS‏ 
فصل هجدهم در داغ مخصوص شکافتگی لب aE EE‏ سس ۱۲ 


ol و ابزارهای‎ alse ۴ 


فصل نوزدهم در Fld‏ مخصوص ناصور در دهن ASSES‏ و ایوس موم ور وک یت 
فصل بیستم در داغ مخصوص دندانها و لثه‌های سست شده win ate a De‏ ای سا رباع 
فصل بیست و یکم در داغ مخصوص درد دندان O OE‏ 
فصل بیست و دوم در داغ کردن eS PILE‏ 


فصل بیست و سوم در داغ مخصوص گرفتگی صدا و تنگی نفس 


فصل بیست و چهارم در FID‏ مخصوص شش و سرفه و 
فصل بیست و پنجم در داغ کردن زیر بغل E EE A E ENAA‏ 
فصل بیست و ششم در EIS‏ کردن معده E eee re‏ 
فصل بیست و هفتم در Flo‏ کردن کبد در درد حادث از سردی رح 
فصل بیست و هشتم در شکافتن ورم جگر با داغ e‏ 


فصل سی و سوم در داغ مخصوص اسهال eee‏ 
فصل سی و چهارم در داع مخصو ص goals‏ ان ETE arene‏ 
فصل سی و پنجم در Elo‏ مخصوص زگیلها پس از بریدن انها مد 


فصل سی و هفتم در داع کلیه‌ها EE E a ett:‏ 
فصل سی و هشتم در داغ مخصوص آبدان (=مغانه) a‏ 
فصل سی و نهم در داغ مخصوص زهدان (=رحم) a E‏ 
فصل چهلم در داغ مخصوص جا به جا شدن سر استخوان ران e‏ 
فصل چهل و یکم در Flo‏ کردن عرق النسا E E‏ 
فصل چهل و دوم در داغ مخصوص درد پشت o‏ 
فصل چهل و سوم در داغ مخصوص جلوگیری از گوژپشتی e‏ 
فصل چهل و چهارم در Eh‏ کردن نقرس و دردهای بندها esau‏ 
فصل چهل و پنجم در داغ مخصوص فتقها RRR‏ 


ee ei 


وا و وه وم وم و هو و و مهو وم موه 


و وم موه وه ما و و همم و وم موه 


Cr ey 


ee 


eee ee ee ee ee ee 


ها و موم موم و و ee‏ 


و وم موم وم مهو و و و موم و موم موه 


وم وم وم مه هو موم و و و مهو یو و وه 


essssoooesooonesossocospacsossno 


sesenoosososssonesaacoooosanoooo 


ها و و و وم و و وم و و وم و موه 


فصل چهل و ششم در داغ مخصوص KOS‏ و خونریزی زیر جلدی OT‏ 


فصل چهل و هفتم در Flo‏ مخصوص جدام AIRE. EELT‏ 
فصل چهل و هشتم در داغْ مخصوص بی‌حسی و eS Ey SPS‏ ی 
فصل چهل و نهم در داغْ مخصوص برص APEE T E EE O‏ 
فصل پنجاهم در داغ مخصوص سرطان ee E TR E MT eter‏ 


و و و وه و er ee ee‏ وم موه 


فصل پنجاه و یکم در Fld‏ مخصوص کورکها Sc ENEE EE Sas‏ 
فصل پنجاه و دوم در Flo‏ مخصوص خوره (-قانقاریا) Png orienta‏ 
فصل پنجاه و سوم در داغ کردن میخچه‌های واژگون یا غیر واژگون FV‏ 
فصل پنجاه و چهارم در داغ مخصوص درمان رعشه و لرز igen acamen ese‏ ۱۳ 
فصل پنجاه و پنجم در Fld‏ کردن ورمهای چرکی بدن NI secretes mcr‏ 
فصل پنجاه و ششم در داغ کردن برای جلوگیری از خونریزی 
حاصل از بریدگی سرخرگ meme eae‏ کت WA,‏ 
باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن (- فصد) و جراحتها و. ee‏ ۵ 
فصل اول در درمان آبی که در سر کودکان جمع می‌شود TE,‏ سس ON‏ 
فصل دوم در بریدن دو سرخرگ پشت دو گوش معروف به نام دو حسیس OF‏ 
Gage ove‏ او رفن دو سر خرک شمه مه ها eS‏ ۵ 
فطل مهار rn‏ ی اک nals‏ که 
فصل پنجم در معالجه اشکها و ریزشهایی که از درون سر 
به دو چشم وارد می شود ORAS Ee SOT eee ERT eee eee‏ 
فص ع رع اوو ا Oae O‏ 
فصل هفتم در علاح بستگی عارض شده بر گوش PE O en T See‏ 
فصل هشتم در علاج زگیلهای عارض شده بر پلک‌ها IE E IEE EE‏ ۶۱۲ 
فصل نهم در علاج برد عارض در پلکهای چشم ne na er TOT‏ 
فصل دهم در علاج هیداتید (GL b=)‏ پدید آمده در پلک چشم هو ای دورب ON‏ 
فصل یازدهم در اقسام مختلف پلکپردازی O GC E ONE A E‏ 
فصل دوازدهم در برداشتن تن مژه‌های ale‏ تحریک چشم با سوزن ds E One‏ 
فصل سیزدهم در درمان و ,کوتاهی پلک چشم) در پلک بالایی ۶۸ 
فصل چهاردهم در درمان شتره موجود در پلک زیرین OEE‏ 
فصل پانزدهم در چسبیده شدن پلک چشم به پرده ملتحمه یا قرنیه NaS‏ 
فصل شانزدهم در بریدن ناخنک و برداشتن تن فزونی گوشت گوشه چشم VS an‏ 
فصل هفدهم در بریدن وردینه (=ورم ملتحمه) و گوشت زاید روییده در چشم .......... VY‏ 
فصل هجدهم در برداشتن سبل (پوشیده شدن حدقه به خون و رگ) از چشم VY ee‏ 
فصل نوزدهم در بازگرداندن ريشه (=شاهپر) به بینی TT E‏ ی ی VN E‏ 
فصل بیستم در بازگرداندن چشم بیرون زده به داخل جشمدان VOSS‏ 
فصل بیست و یکم در بریدن عنبیه RAE RONEN Tne ROCA AT OORT? ITT ery eR‏ | 


فصل ب پیست و دوم در علاج کمنة te een:‏ هک VY‏ 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


فصل بیست و سوم در بیرون اوردن أب مروارید چشم SSS Sa a Ess‏ ۷۷ 
فصل بیست و چهارم در درمان گوشت روییده در بینی SESE SASS A EAT‏ ۷۹ 
فصل بیست و پنجم در جوشهای روییده بر نوک بینی Da ENEN Sele‏ 


a EEA A TA EE Neon aei adh or Slag دیگر بریدگی‎ 


فصل بیست و هفتم در بیرون آوردن گرههایی که در دو لب پدید می آید RTE‏ 
فصل بیست و هشتم در بریدن گوشت زیادی در لثه‌ها EE EA ETA see isi eae‏ 
فصل بیست و نهم در پاک کردن دندانها با آهن ee‏ اه E‏ 
فصل سی‌ام در کشیدن دندان Lh Gee Ree eet S MEERE EA APRN ET ROOT ae te ete‏ 
فصل سی و یکم در بیرون آوردن ریشه‌های برجای مانده دندان 

و خارج کردن استخوان های فک شکسته شده NO anA‏ 
فصل سی و دوم در برداشتن دندانهایی که در جاهای نامناسب روییده‌اند ANV...‏ 
فصل سی و سوم در پیوستن دندانهای سست شده به دیگر دندانها 

تاشیمقاق رر ن ا سین ی او هس OO‏ کت وی 1۳ 
فصل سی و چهارم در بریدن رباطی که در زیر زبان قرار گرفته 

Oe ی هس ی‎ O سخن گفتن ممانعت به عمل می‌آورد‎ Sly 
s EETA فصل سی و پنجم درباره برداشتن وزغک به وجود آمده در زیر زبان‎ 
٩۱ آماسهایی که در حلق پدید می اید‎ So فصل سی و ششم در درمان ورم دو لوزه و‎ 
۱ فصل سی و هفتم در بریدن ورم لهاة (-زبان کوچک) که عنبه نامیده می شود‎ 
O فصل سی و هشتم در بیرون آوردن خار و چیزهای دیگری مانند آن از حلق‎ 
فصل سی و نهم در بیرون آوردن زالوی چسبیده در گلو اج‎ 
aera a ee ey فصل چهلم گفتارهایی درباره شکافتن ورمها و غده‌ها‎ 
Yoo as فصل چهل و یکم در شکافتن ورمهایی که بر پوستِ سر عارض شده است‎ 
VES فصل چهل و دوم در شکافتن خنازیری که در گلو پدید می آید‎ 
VGN ete cos فصل چهل و سوم در شکافتن ورمی که در داخل حلق پیدا شده است‎ 


فصل چهل و چهارم در شکافتن ورمی که از خارج بر حلقوم عارض می‌شود 

و فیل گلو نام دارد ache ant tao E aed‏ ی ی وت ۱۳۶۲ 
فصل چهل و پنجم در شکافتن انواع خوککها (-کیسها و آبکیسها) cae eee‏ 
فصل چهل و ششم در انواع الاتی که برای شکافتن و سوراخ کردن به کار می‌رود .۱۰۶ 


فصل چهل و هفتم در علاج پستان مردی که شبیه پستان زنان است bi NE‏ 
فصل چهل و هشتم در شکافتن ورمهای زیر بغل EN PEER OEE AE OTE O‏ 


فصل چهل و نهم در شکافتن ورمی که از یک سرخرگ یا سیاهرگ 


پدید می آید و انورسما (-رگکیس) نام دارد td Me nee Beg eerste‏ ۳ 
فصل پنجاهم در ورمی که از پیچخوردگی یک رباط حاصل می‌شود 
فصل پنجاه و یکم در بریدن زگیلهایی که بر شکم می روید ERS‏ که 
فصل پنجاه و دوم در درمان ناف برامده sy‏ موی Uist A‏ با رم 
فصل پنجاه و سوم در درمان سرطان oe‏ تا و مه Se‏ 
فصل پنجاه و چهارم در درمان حَبّن (=استسقا) Elec ESSN‏ 


فصل پنجاه و پنجم در معالجه کودکانی که چنان به دنیا می ایند که 
و پنجم aS‏ 
بیرون آمدن پیشاب از بدن ایشان یا سوراخ آن تنگ است و یا در غير موضع 


e A A aeeheeaaeen te مخصوص خود قرار گرفته است‎ 


فصل پنجاه و ششم در جوشهایی که بر غلفة (=بلوط پوش) و کمرة 
(=حشفه» (ab yb‏ عارض می‌شود. و درباره سیاهی و تباهی و چسبیدگی 


Z ne = ۲ ۱‏ ۱ 
فصل پنجاه و هفتم در ختنه کردن پسر بچگان» و درمان حوادثی 


که ممکن است از این راه برای ایشان پیش بیاید TAT‏ 
فصل پنجاه و هشتم در درمان پیشاب محبوس مانده در آبدان .. 


ee 


oo ee | 


فصل پنجاه و نهم در چگونگی تزریق کردن چیزی به مثانه و شکل 


آلاتی که برای انجام دادن این منظور شایستگی دارد SRI‏ 
فصل شصتم در بیرون آوردن سنگ مثانه ERE‏ 
فصل شصت و یکم در بیرون آوردن سنگ از آبدان زنان Satis‏ 
فصل شصت و دوم در شکافتن یک فتق آیی Ethical tease’‏ 
فصل شضت و سوم در شکافتن فتق گوشتی و درمان آن EAEN‏ 


فصل شصت و چهارم در درمان فتق همراه با دوالی (=دالیه‌ها) 


فصل شصت و پنجم در علاج فتق روده‌ای PEE AI EE‏ 
فصل شصت و ششم در فتق بادی es‏ اه 
فصل شصت و هفتم در فتق اربیه‌ای (-کشاله‌ای» بن رانی) eat‏ 
فصل شصت و هشتم در سست شدن خاگیوش heady‏ 
فصل شصت و نهم در اخته کردن و 
فصل هفتادم در معالجة خنثی (=دو جنسة نر و ماده) E E‏ 


فصل هفتاد و یکم در بریدن چوچوله (-خروسه) و گوشت 


زاید رو بند ه در فرج زنان ee AS Se a RASS eas‏ 


فصل هفتاد و دوم در درمان فرج فاقد سوراخ (<الرتقاء) Deri iden cel BAN EESE E E ee eee‏ 


فصل هفتاد و سوم در درمان بواسیر و زگیلها و جوشهای سرح 


i i i ie i i i a ae ae oy 


Cem memes r errs e tees escessccasese 


i ee | 


ie ei a ie‏ موم موه 


ed‏ و و و و وم همم موه 


وه و وه وم و وم موم وم مهم موه 


ما و و موم و و و و و موم موه 


هم و وم مه و و و و و وم و و موه 


FA‏ جراحی و ابزارهای آن 


عارض شده بر فرجهای زنان a‏ ایو موی واه nae we‏ دا رهام BE‏ وس مر RS Case‏ مره ماع هرا SE‏ وا هم ۱۴۵ 
فصل هفتاد و چهارم در شکافتن جوشها و دملها (=خراجها)یی که 
در زهدان پدید می‌اید E EEEE EEE OAA er ne ae eee ORE EAST‏ 


فصل هفتاد و پنجم در آموزش دادن قابله‌ها به این که اگر جنین بر 
غیر شکل طبیعی در هنگام بیرون آمدن از زهدان قرار گرفته است. 


N AAE EA EET EA BRAE یرون‎ wl 
OO a فصل هفتاد و ششم در بیرون آوردن جنین مرده‎ 
۱۵ ۲ icc: فصل هفتاد و هفتم در اشکال الاتی که برای بیرون اوردن جنین مورد نیاز است‎ 
VOM CENERAL فصل هفتاد و هشتم در بیرون آوردن جفت جنین‎ 
Û EEO ae فصل هفتاد و نهم در درمان نشیمن بدون سوراخ‎ 
NO a E AEE ET فصل هشتادم در نواصیر پدید امده در پایین تنه‎ 
۱۶ ۲۳ TE TT فصل هشتاد و یکم در بریدن بواسیر خونریز و درمان شکافها‎ 
فصل هشتاد و دوم در درمان میخچه‌های واژگون و غیر واژگون و‎ 

زگیلهای خشک و جوشهای پوست Eels nT EE ROC ee Nera?‏ 
فصل هشتاد و سوم در اشکال آلاتی که برای تنقیه کردن در بیماریهای 

معده و اسهال و قولنج به کار برده می‌شود کرو وتو ها هی مب ری و مک تصش NFO‏ 
فصل هشتاد و چهارم در علاج زخمها NN hiss Geen ETE tenmesaca ot EE‏ 
فصل هشتاد و پنجم در زخمهای شکم و بیرون آمدن روده و دوختن 

شکافهای این گونه زخمها eS eR ee A One Om error‏ و ۱۱۷ 
فصل هشتاد و ششم در علاج زکام (-ریزش) و ناصور VV ec beeen!‏ 
فصل هشتاد و هفتم در قطع کردن اندام‌ها و نشر (<اره کردن) استخوانها ی VAD‏ 
فصل هشتاد و هشتم در علاج مخابی (=جیبهاء سینوسها) و کیفیت تزریق 

کردن داروها در آنها RAG a sae ere eee ee‏ 
فصل هشتاد و نهم در درمان داحس و ناخن شکسته و بریدن انگشت اضافی 

و جدا کردن انگشتهای به یکدیگر جوشخورده ی و WAS‏ 
فصل نودم در بریدن دوالی (-دالیه‌ها, واریس) Oa scien mange ea‏ 
فصل نود و یکم در بیرون آوردن سیاهرگ مدنی O e E‏ 
فصل نود و دوم در درمان کرمی که در زیر پوست پدید می آید و بیماری 

گاو نام دارد وان و ie‏ و E‏ ۱۹۲ 
فصل نود و سوم در شکافتن محل بیماری که به نام بیماری نافر 

(=کوچ کننده) خوانده می شود وی تور وی رز ایو یتیس E‏ ری ۵ ۱۹ 


فصل نود و چهارم در بیرون اوردن پیکانها از بدن e SASS‏ ۱۰۹ 


باب سوم در جا انداختن استخوان 


فصل نود و پنجم در فصد (-رگ گشادن) رگها o n E EE AE EN,‏ 
فصل نود و ششم در حجامت و کیفیت به کار بردن ان EERE ee en Ser‏ 
فصل نود و هفتم در زالو انداختن ee era dea ieee‏ 9[ 


فصل اول که در آن از چیزهایی کلی بحث شده است که لازم است 


پیش از پرداختن به کار شکستگی استخوان از آنها آگاهی داشته باشیم os‏ 
فصل دوم دن شکستگی:عارض اشده بر استخوان‌های سر ETER EAE eda‏ 


فصل سوم در ترمیم شکستگی بینی spe eRe Ue omits‏ 
فصل چهارم در ترمیم شکستگی استخوان فک زیرین O I‏ 
فصل پنجم در ترمیم شکستگی ترقوه (=چنبر گردن) EE EATE‏ 
فصل ششم در ترمیم شکستگی استخوان کتف E Se‏ 
فصل هفتم در ترمیم شکستگی استخوان‌های سینه E E IEAA E TE A‏ 
فصل هشتم در ترمیم شکستگی دنده‌ها PEPEE a E RCC one A Pe‏ 
فصل نهم در ترمیم مهره‌های پشت و گردن EEEE E‏ ی و E‏ 
فصل دهم در ترمیم شکستگی استخوانهای بالای ران وروی مش بو گس وی وزیا 
فصل یازدهم در ترمیم شکستگی بازو EAEN EEEIEE AEON ay‏ 


فصل دوازدهم در ترمیم استخوان ساعد E T AR AAEE et teat halite tal‏ 
فصل سیزدهم در بستن شکستگی کف و استخوان دست a‏ 


فصل چهاردهم در بستن شکستگی استخوان ران ی 
فصل پانزدهم در شکستگی فلکۀ زانو و( 
فصل شانزدهم در بستن شکستگی ساق پا Silt haute PESE EI AE‏ 
فصل هفدهم در شکستگی استخوانهای پا و انگشتان پا 
فصل هجدهم در شکستگی فرج زن و استخوان شرمگاه و قضیب مرد Poe?‏ 
فصل نوزدهم در شکسته بندی استخوانها در صورتی که با زخم همراه باشد re‏ 
فصل بیستم در درمان پینه‌ای که بر اثر بعضی از شکستگیها پدید می اید ones‏ 


فصل بیست و یکم در درمان شکستگی که چون بسته شود. اندام پس از ان 


E as cae comic A T why نازک باقی‎ Robie ر‎ 


فصل بیست و دوم در درمان استخوانهای شکسته‌ای که به صورت کج بسته شده 


و مانع انجام گرفتن کار مخصوص آنها به صورتی شایسته شده است aa‏ 
فصل ب ت و سوم گفتار در جا به جا شدن (=دررفتن) استخوان E TT TTT‏ 
فصل بي ت و چهارم در جاانداختن فک زیرین EEE‏ 


۵ و اه و وه هو و و و و وم و و و وم و و و و و و و وم وم منم و و وم من وه وم و وم و و و و و و و و من موه 


۵۰ جواحی و ابزارهای ol‏ 


فصل بیست و ششم در جاانداختن سر و استخوان بازو PT an eee‏ 
فصل بیست و هفتم در جاانداختن ارنج RASRA‏ 
فصل بیست و هشتم در جا انداختن در رفتگی مچ دست ۷ 
فصل بیست و نهم در درمان در رفتگی انگشتان PEE ARE‏ 
فصل سی ام در جا انداختن در رفتگی مهره‌های پشت E EEE E ae ee‏ 
فصل سی و یکم در جاانداختن در رفتگی سر استخوان ران deen‏ و 
فصل سی و دوم در علاج در رفتگی زانو PEE et slate Do‏ 
فصل سی و سوم در درمان در رفتگی قوزک پا EAERI Soe Sgn oe eed‏ 
فصل سی و چهارم در جاانداختن در رفتگی انگشتان پا ae eee‏ و 


فصل سی و پنجم در گونه‌های از جا در رفتگی که با زخم یا شکستگی 


یا با هر دو آنها همراه باشد A BG A‏ 


و و و وه 


موم موم و وه 


و و وه 


مه موم موه 


به نام خداوند بخشاینده مهربان 


نویسندة این OLS‏ گوید: فرزندانم! هنگامی که برای شما این کتاب را که بخشی از 
علم طب است به پایان رساندم ا وصوح و بیان آن به نهایت رسیدم بهتر ديد م 
که آن را با این مقاله که مربوط به عمل با دست )= جرّاحی) است تکمیل کنم» بدان 
جهت که کار با دست فنی است که در سرزمین ما و در روزگار ما به اندازه‌ای مرم 
است که در همین نزدیکی علم آن از میان خواهد رفت و اثری از Ol‏ بر جای نخواهد 
ماند. و انجه از آن وا مانده. در معرص دستبرد قرار گرفته و حطا وپریشانی به 
a‏ راه dL‏ و فهمیدن معانی 3l‏ دشواری پیدا کرده و از سودمندی ان کا سه ن 
با مراعات اختصار دربارء آن بنویسم. و آشکال مختلف اهنهای مخصوص داغ 


کردن و So‏ ابزارهای عمل را در آن بیاورم که اوردن این اشکال سبب بهتر ترضیح 
داده شدن مطالب است و نیاز فراوان به ان وجود دارد. و سبب انکه عمل onus‏ با 
دست )= جزاح) که خوب از عهدء کار خود برآید در زمان ما وجود ندارد. آن است 
که صناعت پزشکی مقتضی صرف کردن مدتی دراز است. و چناد شایسته است که 
صاحب این صناعت پیش از آن در علم تشریح که جالینوس آن را ترصیف کرده 
چندان پیش برود که بر منافع و هیئتها و مزاجها و پیوستکیها و ناپیوستگیهای اندامها 
واقف شود. و استخوانها و پیها و ماهیچه‌ها و شمارهٌ آنها و محل بیرون آمدن آنها را 
بداند. و از رگهای تپنده و آرام و محل خروج انها آگاهی حاصل کند. و به همین 


حهت ابتراط )= بقراط) گفته است که: پزشکان به نام فراوانند و به عمل اندک. 


ele ۳‏ و ابزارهای آن 


مخصوصاً در عمل با دست. و ما گوشه‌ای از این مطلب را در مقدمة همین کتاب 
آورده‌ایم» بدان جهت که هر کس به آنچه SITE‏ تشریح (- کالبدشکافی) گفتیم آگاه 
نباشد. ناگزیر گرفتار خطا می‌شود و بدین جهت مردم را می‌کشد. چنانکه من خود 
بسیار کسان را دیده‌ام که به تصور خود از این علم آگاهی دارند. و نافهمیده مدعی 
داشتن چنین دانشی بوده‌اند. وله ASSN‏ پزشک نادانی را دیدم که یک آماس 
خنازیری را که برگلوی زنی پیدا شده بود شکافت و از این راه یکی از سرخرگهای 
گردن او را برید و همین امر سبب خونریزی شد و چندان خون ازگردن آن زن رفت 
که در برابر او مرده بر زمین افتاد. و پزشکی دیگر را دیدم که به بیرون آوردن سنگ 
bles‏ پیرمردی پرداخت. و با وجود درشتی سنگ متهورانه آن سنگ را یکپارچه از 
تال اه اس اور وی او LASSI‏ مت ی از آن ترا 
برای بیرون آوردن آن سنگ دعوت کرده بودند و چون از بزرگی آن آگاه شدم و حال 
بیمار را ملاحظه کردم ديدم که نمی‌توانم برای او کاری کنم. و پزشک دیگری را 
ديدم که در نزد یکی از سران شهر خودمان از پزشکی نان می‌خورد و کودکی 
نا هیوست که در د ا وود کر فار یک کی دوساو زدنک انه با لو 
جراحتی از Of‏ پدید آمد. و آن طبیب نادان شکستگی را با زخمی که بر آن بوده با 
وسایل شکسته‌بندی و ضماد محکم بست و برای آن زخم راه تنفسی بر جای 
نگذاشت. و سپس آن کودک را به حال خود وا گذاشت و به او فرمان داد که بندهای 
بستن زخم و شکستگی را نگشاید. چنین بود تا ساق و پای کودک ورم کرد و مشرف 
بر هلاک te‏ و مرا برای مداوا فراخواندند. پس هر چه زودتر بند پا را گشودم و آن 
کودک راحت شد و از درد کشیدن رهایی یافت. ولی تباهی در اندام رسوخ پیدا کرده 
بود و من کاری برای آن نمی توانستم انجام دهم و به همین جهت فساد و تباهی 
سبب هلاکت او شد. و پزشکی دیگر را دیدم که آماسی سرطانی را شکافت که پس 
از چند روز چرکین شد و صاحب آن را سخت گرفتار کرد. چه اگر سرطان منحصراً از 
خلط سوداوی فراهم آمده باشد. البته نباید با آهن )= ابزارهای آهنین جراحی) به 
مداوای OF‏ بپردازند مگر این که در اندامی بوده باشد که احتمال از بین رفتن OF‏ 
برود. ۱ 

و بنا بر آنچه گفته شد. ای فرزندان من! بر شما لازم است بدانید که عمل با 


مقدمة مولف ‏ ۳ 


دست به دو قسمت تقسیم می‌شود: یکی آنکه با سلامتی و تندرستی همراه است. 
و دیگری آنکه در بیشتر حالات با رنج و دشواری قرین می‌شود. و در هر جای از این 
کتاب که عمل با خطر و ترس قرین خواهد شد. به این مطلب اشاره کرده‌ام و بر شما 
لازم است که چنان عمل را کنارگذارید و به OF‏ نپردازید تا مردمان نادان راهی برای 
طعنه زدن و بدگویی در حق شما پیدا نکنند. پس دربارهٌ خود حزم و احتیاط و 
برای بیمارانتان رفق و مهربانی و ایستادگی پیشه کنید. و راه بهتر را که به تندرستی و 
عاقبت نیکو می‌انجامد اختیارکنید؛ از بیماریهای SU be‏ که به دشواری درمانپذیر 
است. خود را دور نگاه دارید» و از آنچه بیم آن دارید که سبب ایجاد شبهه‌ای دربار 
دین و دنیای شما شود. خود را پاک سازید. که این جاه و مقام شما را بهتر حفط 
می‌کند و سبب بلندی مقام شما در دنیا و اخرت خواهد شد؛ و E‏ 
اندرزهای خود گفته است: بیماری بد را درمان مکنید که آن‌گاه به نام OSS‏ بك 
خوانده خواهید شد. 

و این مقاله را به سه باب بخش کرده‌ام: باب اول در سوزاندن و داغ کردن با آتش 
وبا دوای تند و به کار بردن آن در بخشهای مختلف بدن از سر تا پا و اشکال گوناگون 
ابزارهای داغ کردن و هر چه در عمل با دست مورد نیاز است؛ باب دوم در بریدن و 
شکافتن و رگ زدن و حجامت و جراحتها و بیرون اوردن پیکانها و همانند اينها به 
صورتی منظم و مرتب و همراه با اشکال التهای عمل؛ و باب aus‏ در شکسته‌بندی 
و جابه‌جا شدن استخوان و پیچش بند و مانند آن» از سر تا پا همراه با صورتهای 
الات. 


۴ جواحی و ابزارهای آن 


باب اول 


در سوزاندن و داغ کردن 


ین از از عمل با سوزاندن و Flo‏ کردن سخن بگویم» شایسته است که از 
چگونگی سردمندیها و زیانهای Ol‏ و این که بايد در چه نوع از مزاج مورد استفاده 
واقع شود تخر بگوییم. 

ر ها gai bye‏ ی داع» سخنی سخنی دراز و علمی باریک و 
رازی پرشیده است. و گروهی از حکما OF lyr‏ سخن گفته و با یکدیگر اختلاف 
پیدا کرده‌اند. پس می‌گویم که: Flo‏ برای هر مزاج بدی که با ماده همراه یا بدون آن 
تا متفه هبات ف کر ری 5 و مزاج که یکی مزا< ج گرم و بدون ماده است» و 


E‏ مزاج سرد بدون ماده؛ و اما در خصوص مزاح خشک با ماده اختلاف نضر 
است. چه بعضی اا ده خوانده‌اند و دیگران بر خلاف ایشان گفته‌اند که 
Fle‏ کردن در ِ بیماری که ازگرمی و خشکی پدید امده باشد. سودی ندارد. e‏ 
جهت که طبع اتش گرمی و خشکی است. و محال است که مداوا کردن با دوای گرم 
و خشک مايه شفای بیماری گرم و خشک شود. و ان که بر ضد این نظر داشته باشد. 
می گو ید که: داع ک دن HL‏ تن دای ان دومن کردن بیماری گرم و خشکی سودمند 
al;‏ می شود که بر بدنهای مردمان عارض شده است. بدان جهت که چون بدن 
E‏ بر مزاح آتش بیفزایی» سبب سردی بدن انسان می‌شوی؛ و 

poo ae مرافقت دارم بدان جهت که تجربه آن را بارها بر من‎ es ا‎ Ss 
باب تمرین؛ و مهارت‎ cpl کار بپردازد که در‎ pla اول کم شایسته است‎ 
واز حال‎ Big وا‎ RS وا‎ vce داشته باشد. و بداند که مردمان مزاجهای‎ as: 


۶ جراحی و ابزارهای ol‏ 


بیماریها از لحاظ خود آنها و علتها و اعراض و مدت زمان آنها آگاه باشد. و اما در 
حصوص دیگر مزاجهاء و بالخاصه در بیماریهای سرد و مرطوب» برای داع کردن 
نگرانی وجود ندارد. و همه پزشکان در این باره با یکدیگر اتفاق کلمه دارند» و هیچ 
میان ایشان اختلافی در سودمند بودن داغ مشاهده نمی‌شود. 

وای فرزندان من» بدانید که راز درمان کردن به مدد plo‏ کردن با اتش» و برتری ال 
بر سوزاندن با داروی.سوزاننده در OT‏ است که ای جوهری بکانه است که اثر آن 
از اندامی که به Flo OT Any‏ شده تجاوز نمی‌کند. و به اندام دیگر پیوسته به آن جز 
ا کے Gs a‏ ان ped‏ نی ارو و تلم با ان ee pal‏ دور ار 
محل سوزاندن تجاوز می‌کند. و بسا هست که در اندام سبب پیدا شدن یک بیماری 
می شود که درمان کردن آن دشوار است وگاه سبب مرگ بیمار را فراهم می‌آورد. و 
ا ENTA‏ و بزرگی جوهر Ol‏ چنین اثری ندارد» مگر این که در استعمال 
آن افراط Jus‏ و این امر بر ما در doe‏ تجربه و طول مدت خحدمت و توجه کردن به 
صناعت پزشکی و آگاهی پیدا کردن بر حقایق امر به وضوح پیوسته است. و به 
همین جهت است که از دراز گوئی خود را بی‌نیاز می‌بینم و اگر نه این بود که دراز 
Sears os‏ کت E‏ چ E‏ پر ها jet‏ 
می‌کردم و از کیفیت کارگر شدن آن در بدنها و از بین بردن بیماریها به سخنی برهانی 
و فلسفی می‌پرداختم که فهمیدن OT‏ برای Led‏ دشواری می‌داشت. 

و ای فرزندان من! بدانید که دربارۀ زمانی که Flo‏ کردن در OF‏ شایسته است. 
اختلاف وجود دارد. و بهترین زمان را زمان بهار دانسته‌اند؛ و من می‌گویم که داع 
کردن در هر Ole}‏ شایسته است بدان جهت که olj‏ حاصل Stel‏ پیش از زمان 
شایسته در سودی که از Flo‏ کردن حاصل می‌شود استهلاک پیدا می‌کند. مخصوصاً 
در آن هنگام که Flo‏ کردن برای دردهای سخت و LL‏ ترس و تأخیر ناپذیر ناگزیر 
می‌باشد و اگر چنین تأخیری صورت nt‏ شود. زیانی فراهم می‌آید که بسیار بزرگتر 
از زیان سوزاندن در زمانی جز بهترین زمان برای داغ کردن است. 

و ای فرزندان من! مبادا بر ble‏ شما این توهم عامه مردم و پزشکان نادان 
بگذرد که داغی که AL‏ از میان رفتن یک بیماری است. چنان عمل می‌کند که آن 
بیماری هرگز به بدن شخص مورد نظر باز نخواهد گشت؛ هرگز چنین میندیشید. 


تب رل هر و داغ کردن ‏ ۷ 


- 


Fle A>‏ کردد همچود ن کون دارو ie‏ بشما و ات و جنال OTE‏ انان 
و رطوبتهایی را که سبب پیدا شدن دردها است می خشکاند؛ ee gS‏ که Sia‏ 
این است که دا کردن» به سبب سرعت مداوا و قوت فعل و شدت اثر آن بر تجویز 
دازو برتری , دارده و امعان آن هست که بیماری در زمانی دبک ره بر حسب مزاح 
شخص Olay‏ به بدن al‏ و باز گردد. و در Soll deez‏ بدن dy she‏ بد یرفتن eyes‏ که 

از جمع شدل مواد زايد در بدن و اهمال OSS S‏ ر خوردد بعضی از غداها و 
اسبابهای دیگری از این گونه حاصل می‌شود. بدن بار دیگر به همان بیماری که : 

از ان به دا۶ کردن از ol‏ رهایی Lele‏ شده بود. مبتلا شود. yl‏ که آن بیماری 
که در ان توسل به دا کردن صورت گرفته. مرضی لطیف باشد که در اندامی با مواد 
زاید و رطوبتهای SHI‏ صورت گرفته است. همچرن داغ کردن دندان برای 


جلوگیری از درد و مانند ان که امکان آن که gh‏ دیگر بیماری به آن ا 


D515 
مردم که داغ آخرین دوا است. گفته‌ای درست است. ولی نه‎ hole iS و نیز این‎ 
بدان گونه که ایشان می پندارند بدان جهت که پس از داغ از میج دواو جز آن کاری بر‎ 


نمی ك بلکه Sine‏ معنی که داغ کردن آخرین کار پزشک و برد شکی است که Ss‏ در 
یک بیماری به گونه‌های ‏ ختلف درمان بپردازند و از آن درمانها و داروها سودی 


مس متا 


حاصا نشود و سپس با توسل به دا اء کردن E‏ | این یت اب 
slags aha \‏ دا نوتاه اند 

E O EO tall‏ او 
جهت چنیر گفته‌اند که جوهر طلا شریفتر از جوهر اهن و اعتدال مزاجی ال بیشتر 
ا و نیزگفته‌اند که جای داغ کردن با طلا چرک نمی‌کند» و هرگز چنین نیست. و 
من خود این را آزموده و دریافته‌ام که در بعضی از بدنها و نه در بدنهای دیگر چنین 
است و ale‏ پیدایش جرک می‌شود. وا ee‏ 
کردن با آهن اس خاش owes‏ ن که چون dels‏ طلا را در آتش قر ار دهی 
نمی‌دانی که چه وقت به آن گرمی که می‌خواهی رسیده است. بدان جهت که 
سرخی طلا نمی‌گذارد که سرخی حاصل از اتش بر ان اشکار شود. و علاوه بر این 


ol جراحی و ابزارهای‎ A 


طلا زودتر از آهن سرد می شو د؛ os Aa ERE‏ ارد و رة 
می‌ریزد و شخص Flo‏ کننده را گرفتار زحمت می‌کند. به همین جهت است که داع 
کردن با آهن در نزد ما سریع‌تر صورت می‌گیرد و به خوب عمل کردن» اگر دا 
بخواهد. نزدیکتر است. 

تقسیم کرده‌ام تا abel ay‏ و نکم slashes‏ ان اس اسار موس دا کیت 


Pri irs) 


فصل اول 
در Flo‏ کردن سر به یک داع 

این داع برای از بین بردن چیرگی رطوبت و برودت (تری و سردی) بر دماغ 
سودمند است که سبب سردرد و زياد شدن ریزشهایی از سر به ناحیه دو چشم و دو 
گوش و زیاد شدن خواب و درد دندانها و دردهای گلو و به صورت خحلاصه هر 
مرضی است که از برودت حاصل می‌شود همچون: فلج وصرع و سکته‌ها و 
ees‏ 
شود که سر را در طرف مدت سه یا چهار شب. بر حسب قوت و سن و عادت بیمان 
پاک کند؛ سپس می‌بایستی سر او را با تیغ بتراشند. آن گاه لازم است بیمار را در 
برابر خود چهارزانو و دستها را بر سینه نهاده بنشانی؛ آنگاه ريشه کب دست خود را 
بر ریشه بینی glen‏ یعنی Ole‏ دو چشم او قرار می‌دهی و هر جا که نوک انگشت 
میانی تو به آنجا رسید. با مرکب علامت می‌گذاری که همان جا محل داغ کردن 


Jal >‏ بو د. انا داغه زیتونی را که بدین شعل اس درا بگذار. 


سس سس هي 


شکل ۱ 


شین ترا هر یی ای هام peek‏ ان ا ای ا رو el‏ 
SF‏ 


سا 


اتکی ال را بر روی سر HEE‏ بعد از آن یکباره دست را بردار و به محل د 


۶ نکاه 
با 


باب اول در سوزاندن و داغ كردن ٩‏ 
oS‏ اگر دیدی که از استخوان سر به اندازه سر یک سیخ کباب یا یک دانه خردل 
اشکار شده» دست و داغه را از سر دورنگاه‌دان و اگر چنین نباشد دست را با همان 
داغه SIL‏ سرد شده باشد با داغه‌ای دیگر پایین آور و بفشار تا آنکه به اندازه‌ای که 
گفتم استخوان را مشاهده کنی. سپس اندکی نمک را در آب حل کن» و پنبه‌ای را در 
را که به روغن آغشته کرده باشی بر آن قرار ده تا خشکریشها از آن فرو ریزد؛ بعد از 
آن چندان با مرهم چهار بخشی با ریش عمل کن تا به خواست خدا التیام پذیرد. 

و گفته‌اند که زخم هر چه بیشتر باز بماند. چرک را بهتر بیرون می دهد و این بهتر و 
داغه را چندان نگاه دارند که پاره‌ای از استخوان نیز چنین شود و انگاه استخوانهای 
داغه را جندان نگاه:دارند که در استخو Ol‏ به شدت تاثیر eS‏ و خیزی از استخوان به 
Sill‏ یک قیراط فرو افتد. و چنان تصور می‌کنند که از اين نقطه بخارهای سر خارج 
می شود و بايد سر آن را مدتی دراز باز گذارند و سپس به مرهم گذاشتن بر آن 
جز دربار؛ٌ بعضی از بیماران و آن را خطرناک می‌دانم و بیمار را به حال خود 
واگذاشتن برای تندرستی او شایسته‌تر تصور می‌کنم. چه در ان هنکام که به 
پیو ن تگیهای توف Sore‏ برسد» چنانکه در دیگر اندامها مشاهده شود. سستی پیدا 
می‌کند. مخصوصا اگر سر بیمار خود بنابر طبیعت خویش ضعیف بوده باشد. و 
LF‏ اول از داغ کردن به نظر من» سالمتر و بهتر است. و همان را به کار می برم» پس 
Slag‏ عمل کن که ان‌شاءالله به سلامتی می‌رسی. 


فصل دوم 
در Flo‏ کردن سر نیز 
اگر در همه سر درد زمان گیری (مزمن) پیدا شود و مدتها بیمار به همین حال 
بماند. و از معجونها و مسهلها و چکانه‌های در بینی و روغنها و ضمادها کاری بر 
نیایده و از داع واحدی که در فصل پیش SS‏ آن گذشت فایده‌ای عاید OES‏ پس 


۰ جراحی و ابزارهای ol‏ 

توجه کن و اگر دانستی که سر شخص بیمار طبیعتاً بنیةٌ قوی دارد و ضعیف نیست» و 
احساس سردی شدید می‌کند» به انجام دادن یی داع در اکن بالاتر از داع 
خسن یو داز pce‏ ھوک ارد وکو شه سر راربا ای th Si‏ همان کر 
داغ کن که به اندازه ob‏ شده گوشت را به سوزاند و استخوان را بسوزاند و بتراشد» و 
نیز به عملی کردن Flo‏ دیگری در پشت سس در آن جا که به نام خوانده می شود 
بپرداز: و در این یک از فشار دست خود در هنگام Flo‏ کردن بکاه و چنان مکن که 
استخوان آشکار شود بدان جهت که اين کار برای Gey Glas‏ دیگر داغهای 
سر Ll‏ درد شدید می‌شود. و از این Flo‏ در جای دیگری سخنی خواهم گفت. و 
لازم است که داغه‌ای که با آن دو LES‏ سر و پشت آن Flo‏ می‌شود. ظریف‌تر از 
دش تفس معط ایس ات وکا ماو زیت 


شکل ۲ 


فصل سوم 
در داع کردن برای درد شقیقة غیر مزمن 

اگر بر یک جانب دردی همراه با درد سر عارض شود و این درد به چشم امتداد 
پیدا کند» و پس از پا ک کردن سر با داروهای پاک کننده سر و به کار بردن درمانهای 
دیگری که در ضمن بیان بیماریها از آن یاد کرده‌ايم سودی حاصل نشود. در این 
صورت داغ کردن به یکی از دو صورت عملی می‌شود. یکی داغ کردن با داروی تند 
سوزاننده, و دیگری با آهن داغه. اما برای داع کردن با داروی سوزآون LL‏ 
پره‌ای سیر را بگیری و پوست ان را برداری و دو سر آن را ببری و کنار نهی» سپس 
محل درد را در شقیقه با نشتری پهن چنان شکاف دهی که جایی برای قرار دادن پره 
سیر در آن پیدا شود و سیر در زیر پوست پوشیده بماند. و سپس OL‏ را به همین 
خالا پس از خوب بستن Ol‏ با بند و نواره مدت پانزده ساعت بر جای IIS‏ و سپس 


زخم را بازکن و سیر را از ان بیرون او و زخم رادو تا سه روز به حال خود واگذار. 


باب اول در سوزاندن و داغ کردن ۱۱ 


ASI‏ پبه‌ای Eel‏ روغن را بر روی بریدگی قرار داده تا زخحم چرک AS‏ و به 
مداوای ان E‏ وی نی i els‏ 
وهای il‏ در a ail e‏ 


شکل ۲ 


آن که سر آن شبیه میخ است Elo‏ میخی خوانده می‌شود و در وسط این سر یک 
برجستگی وجرد دارد. پس از داغ کردن بر محل درد قرار ده و آن را اندک اندک به 
کرد ور ار باید که مقداری از پوست که سوخته می‌شود از نیمی از ستبری آن 
بیشتر نشود و پس از آن دست را برداری تا سرخرگی که در زیر پوست است نسوزد 
و سبب خونریزی نشود. سپس by‏ خیساندۀ در اب نمک را بر محل داغ بگذار و آن 
را مدت سه روزبه حال خود رها کن» و بعد از آن» چنانکه در حالت پیشین گفته شد. 
درمان ALL‏ الوده به روغن و به کار بردن مرهم ادامه بده تا به خواست خدا شفا 
حاصل آید. و اگر بخواهی» می‌توانی داع کردن این درد شقیقه را با کنار کارد مانند 
طرف دیگر داغه انجام دهی» ولی باید مواظب آن باشی که شریان )= سرخرگ) در 


این شفیقه درد غير مزمن بریده نشود. 


فصل چهارم 
در داغ کردن درد شقیقه مزمن 
چون درد شقیقه از راهی که پیشتر ذ کر آن گذشت. و از آنچه در هنگام بیان اقسام 
بیماریها ذ کر کردیم صورت گرفت و درمان سودمند نیفتاد» و از Flo‏ کردن نخستین با 
دارو و سپس با آتش درد از میان نرفت. لازم است áil‏ کاردی را چندان گرم کنند که 


۳ جراحی و ابزارهای آن 


سفید شود و می‌بایستی که پیش از OT‏ محل درد را به اندازة نصف انگشت 
علامتگذاری کرده باشند. وکارد داغه را یکباره و با فشار بر این محل قرار دهند و آن 
را چنان بکشند که شریان بریده شود و کارد به استخواد برسد؛ ولی لازم است 
OF bigs‏ باشند که بریدگی داغه به ريشة فکی که هنگام جویدن لقمه حرکت 
می کند نرسد و ماهیچه یا رباط محرک OT‏ را بسوزاند و سبب تشنج آن شود. و باید 
سخت مراقب خونریزی از سرخرگی که قطع کرده‌ای باشی. چه این حونریزی» 
مخصو Le‏ برای کسی که در کار خود آزمودگی نداشته باشد. خطرناک است و در این 
و تک کل ees ea pels LE‏ ری eS‏ 
بریده شدن شریان» چنانکه باید. در جای خود از کتاب خواهد امد. ان شاء الله. 
پس اگر دیدی که این داغ برای بیمار سودی نداشت. و دانستی که بدن بیمار تحمل 
آن را دارد به داغ کردن دیگری در وسط سر بدان گونه که گفتیم به پرداز» و زخم 
را زیر نظر داشته باش تا به حواست خداشفا حاصل شود. اگر بخواهی می‌توانی به 
ol‏ داغ بیردازی که در باب بیرون آوردن شریان با Lela‏ دارای دو کارد از Ol‏ باد 


کردیم که از این داغه بهتر و موثرتر است. 


در داغ کردن دردهای گوش 
چون بر گوش دردی از برودت عارض شود. و درمان با مسهلها و انواع Ee.‏ 
معالجه که در بخش مخصوص کتاب یاد کرده‌ايم میسر نشود. و درد بر جای بماند. 
داغه‌ای را که داغۀ نقطه‌ای خوانده می‌شود و شکل OF‏ چنین است: 


شکل ۴ 


داغ کن» و پس از آن گردا گرد گوش با اگر درد درهردوگوش است گرداگرد هر دو 


باب اول در سوزاندن و داغ‌کردن ۱۳ 


گوش» در ضمن دوران کردن نقطه نقطه اندکی دور ازریشۀ گوش به داغ کردن ا 
که البته AL‏ جای ol‏ را با مرکب پیشتر علامتگذاری کرده باشی» برای ه رگوش ده 
نقطه ‏ و سپس له درشا نک دن جاهای داع >51 که. cail ARTE‏ درمان > S Jal‏ ۷ 


در داغ کردن لقوه 

لقوه‌ای که با Flo‏ کردن درمان می‌شود از آن گونه است که بنابر آنچه در بخش 
بیماریها یاد کردم از بلغم حاصل می‌شود؛ و لازم است که از Flo‏ کردن گونه‌ای از 
لقوه که بر اثر خشکی و تشنح Bly‏ پدید می‌آید. خودداری شود. هنگامی که این 
گونه از لقوه را با معجونها و چکانه‌های بینی و غرغره درمان کردی و به نتیجه‌ای 
نرسیدی شایسته است که سه جای بیمار را داغ کنی: یکی در ريشه گوش دومی 
اندکی پایینتر از شقیقه و سومی در محل پیوستن دو لب به یکدیگر. و لازم است که 
داع در جهت مقابل جهت چهره بیمار انجام شود بدان جهت که سستی در 
ناحیه‌ای آشکار می شود که سالم به نظر می‌رسد. Fle‏ اولی نزدیک گوش و در زیر 
oon es‏ زر ا ور کرو اک ق Nail,‏ 
E25‏ ابهام درازی دارد؛ و LL‏ دست را در ضمن داغ کردن چنان بفشاری که 
نیم ازو تن پوست بسو زد. و شکل داغه که ازگونه کاردی است به همان شعکل 
است که ذکر آن گذشت. ولی» چنانکه مشاهده می شود اندکی ظریف‌تر است: 


شکل ۵ 


و شایسته است که کارد آن اندکی ستبر باشد. و سپس جای داغ» بدان گونه که 
پیشتر گذشت. مداوا می‌شود تا ان‌شاء‌ال شفا حاصل آید. 


۴ جراحی و ابزارهای آن 
فصل هفتم 
در داغ کردن At‏ مزمن 

هنگامی که بیماری سکته مزمن شود و درمان کردن آن به صورتی که در جای 
حود یاد کردیم سودمند نیفتد» و بیمار دچار تب نباشد. چهار جای او را Fle‏ کن: bz‏ 
هرگوشة سر در بالای پیشانی» بدان گونه که یاد شد» یک داغ» و داغی بر وسط سس 
و داغ دیگری بر پشت سر نیز بدان صورت که پیشترگذشت. و از شکل داغه با هم 
پیشتریاد کردیم. وگاه داغی نیز در محاذات دهان معده صورت می‌گیرد که نتیجه را 
بیشتر می‌کند. سپس لازم است درمان جراحتها چنانکه گفتیم ادامه LL‏ 


در داغ کردن برای فراموشی فراهم آمدة از بلغم 

شایسته است که به بیمار نخست از معجونهای بزرگ و حبهای پاک‌کنندة دماع 
بخورانند» و سپس همه سر او را بتراشند و پشت سر او را با ضماد خردلی که ذ کر ان 
در ضمادها گذشت بپوشانند» و این ضماد گذاشتن چندین بار تکرار شود که خود 
گونه‌ای از Flo‏ کردن است. و ترتیب ضماد گذاشتن نیز باید درست به همان گونه 
باشد که در باب مربوط به ضمادها آمده است؛ اگر با این ضمادگذاری شفا حاصل 
شود. دیگر نیازی به داغ نیست. وگرنه بايد سه داغ از بالای سر تا پایین گردن 
صورت بگیرد که فاصلةٌ هر دو Flo‏ از یکدیگر به ضخامت یک انگشت باشد. و 
سپس به همان گونه که یاد کردیم معالجه ادامه uly‏ اگر داغ بیشتری ضروری باشد. 
و بیمار بتواند ان را تحمل کند» یک داغ میانی Lb‏ عملی شود. و اگر باز هم لازم 
باشد, دو Flo‏ دیگر در دوگوشة سر بالای پیشانی شایسته است. و باقی علاج پس 
از Flo‏ بدان گونه صورت می‌گیرد که پیشتر گفتیم. و داه زیتونی به کار می‌رود که 
دک ان کشت 


فصل نهم 
در Fle‏ برای درمان فالج و سستی (- استرخاء) تمام بدن 
شایسته است که نخست به پاک کردن سر با معجونها و آنچه یاد کردیم بپردازند. 


باب اول در سوزاندن و داغ کردن ‏ ۱۵ 


و سپس سر بیمار را بتراشند. و elo‏ بدین گونه عملی شود: داغی بر وسط سر و 
داغی بر هر ES‏ سر بالای پیشانی و داغی در پس سر و سه داغ بر مهره‌های 
کرو وا کو درمان سستی بدن به بیش از این شماره داع نیاز افتد» و بیمار 
بتواند آن را تحمل کند» و بیماری نیرومند و مستحکم باشد» چهار Flo‏ بر مهره‌های 
پشت روا است. و باید چنان کنند که قسمت بیشتر پوست بسوزد» و سپس دست 
بردارند و به درمان محل داغ بدان گونه که پیشتر گذشت. بپردازند تا به خواست 
das‏ شفا حاصل شود. و داغه ازگونه زیتونی است. 


فصل دهم 
Fle‏ کردن برای درمان صرع 

آن گرفتار صرع را Flo‏ می‌کنند که صرع او از بلغم پدید آمده باشد. پس نخست 
دماغ او را با خوراندن معجونهای بزرگ و درمانهای دیگری که در بخش مخصوص 
از کتاب آورده‌ايم به شرط آنکه بیمار بزرگ باشد و بتواند خوردن داروها را تحمل 
کند. پاک می‌سازيم. ولی اگر کودک باشد و نتواند این داروها را تحمل کند. باید از 
غرغره‌ها و چیزهای جویدنی پاک‌کنندة دماع» چند روز پیش از پرداختن به عمل 
Fle‏ کردن. استفاده شود. و در بهبود غدای او نیز باید دقت کنند. سپس سر او را 
می تراشند و آنگاه به عمل کردن یک داغ در وسط یکی اب ات دنت که ذد کر ان 
گذشت می پردازند» و نیز یک داغ درپس سس و یک داغ در هریک از د و گوشۀ سر و 
بالای پیشانی. پس اگربیمار نیرومند باشد و بتواند تحمل کند. می توانید داغهایی را 
که برای دارندٌ فالح و سستی یاد کردم» بر مهره‌های گردن و مهره‌های پشت او 
Ul ae‏ و داعه آن و ن ابست که کر Skat‏ تیا کر یهار کرک 

باشد. داغه باید ظریف‌تر و به این شکل باشد: 


سس سس سب 


شکل ۶ 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


فصل یازدهم 
در داع کردن برای درمان مالنخولیا 


اگر سبب مالنخولیا رطوبتهای فاسد و بلغم غلیظ باشد. دربار؛ او LG‏ داغهای 
ob‏ شدء در مبتلای به فالح عملی شود؛ و اگر سبب مالنخولیا زیادی صفرای مایل به 
سیاهی یعنی سودا» و جسم شخص بیمار مرطوب EL‏ بدان گونه که پیشتر گفتیم. 
با خوراندن داروهای لازم به پاک کردن دماغ او بپرداز. سپس سر او را بتراش و 
چنبرهءٌ محکمی از OLS‏ که فراهم آورده‌ای بر وسط سر او بگذار» در حالی که بیمار 
چهارزانو به زمین قرار گرفته و از دوطرف او را نگاه داشته باشند. سپس یک رطل 
(نزدیک نیم کیلو) روغن کهنهٌ گوسفند را چندان بگذار و گرم کن که انگشت در آن 
نسوزد و آنگاه این روغن را بر میان چنبره بریز و بگذار تا سرد شود؛ و این کار لازم 
است که هر هفته یک بار دربارهٌ بیمار همراه با تدبیرهای نیکوی دیگر صورت بگیرد 
تا به خحواست خداوند متعال درمان شود. و اگر بخواهی می‌توانی بیمار را با 
نقطه‌های کو Ke‏ فراوان Flo‏ کنی» بیان که بر داغه فشار آوری» بلکه تنها باید تماس 
داغه با پوست صورت بگیرد. که این گونه از داغ کردن سبب مرطوب شدن معتدل 
دماغ خواهد شد و سپس باید با dy‏ خیسانده در روغن يا پیه مرغ گداخته محل 
داع را بپوشانی. 


فصل دوازدهم 
در داغ مخصوص آب مروارید چشم 


هنگامی که بنابر علامات یاد شدء در بخش بیماریها؛ بر تو معلوم شود که آب 
نازل در چشم آغاز شده است. به بیمار دارویی بخوران که سر او را پاک کند. و او را 
از همه رطوبتها محافظت کن» و ناشتا او را در حمام گرم نگاه دارد تا به عرق کردن 
بیفتد» و این کار را چند روز ادامه بده. سپس دستور بده تا سر او را بتراشند. سپس 
یک داغ در سر و اگر آب مروارید در هر دو چشم باشد یک داغ در هر یک از دو 
شقیقه» وگرنه یک Flo‏ در شقیقۀ LS‏ چشم مبتلا به آب باید انجام شود. و با داغه 


باب al‏ ول pA‏ سوزاندن و داخ کردن ۱۷ 


QW 
Soh ys ۷ sare asa a سد و‎ i> سح ل ری جلو کب‎ a a شش ند ها £ جو شتا تسب ن‎ 
سد د. بايد . بی فاصله به هی وسیله ممکن از ان جلوکیری به عما ان و پس از‎ ols 
a تشگ > اهم کست.‎ ee blue ES ها‎ US هب تیاهن مت بخ‎ Uys) Mel 


De ی می‎ Ol اف‎ gee a PSS SoS 


فصل سیزدهم 
در Flo‏ مخصوص اشک ریزی مزمن 
Lee Sh S|‏ یو تاه ey ee‏ مرن es ee‏ ف و ری د. Ah‏ تن 


ae) ~- æ تا‎ 5 An at 
2 : ۱ s a 
Cee a ماک کیا بب ول سر تا تانب و یمین حاصا گنی که‎ a eae en 


نتیجه افزونی مراد سرد و bde‏ بلغمی ا را به همان گونه داع کن eed‏ 


Stel ob ys‏ ب اوردن چشم [فصل پیش ] یاد کردیم. یعنی یک داء در وسط سر و 


Zz 


E در زیر دور ااا وا به بیش‎ os وی‎ ap 


سا 


ad‏ دا در od‏ شقینه و د 
O -i‏ — - 


ی o's‏ ب چک در داع درکناره‌هاي ی خارجی دو چشم. aD Ua‏ 


~ ~ 


ابر و انجام دهی. 


فصل چهاردهم 
در داع برای رفع گندنا کی بینی 
5l‏ به اجه در بخش kobe‏ یاد کردیم درمان کردی و نتیجه‌ای حاصل نشد» سد 
روز داروهای wie Speke‏ او ae‏ گرم و oo‏ سرش را بت اس اش د و سل سر او ر L‏ 
Lele‏ زیتونی Elo‏ کن. و انگاه با dele‏ میخی به انجام دادن دو داخ در بالای دو ابرو 
اند در زیر موها بپرداز و مراقبت داشته باش کر کی نی See‏ و شعل 


دا شد در > > ات 


شکل ۷ 


۸ جراحی و ابزارهای ol‏ 


در Flo‏ برای درمان سستی پلک چشم 


چون پلک چشم به سبب بیماری يا رطوبت سست شود باید که پلک را با این 
داغة هلالی یک بار داغ کنی: 


و اگر بخواهی می توانی اندکی بالاتر از دو ابرو در دو طرف Flo‏ کنی؛ ولی LL‏ 
داعها از شقیقه‌ها دور و در امتداد ابروها باشد و دست چندان فشار نیاورد که بیش 


٩ شکل‎ 


در Flo‏ پلکی که مژه‌های آن به داخل روییده و سبب تحریک چشم شده است 


Fle‏ در این حالت بر دو گونه است: کو وه ]رش سو‌زند ه. 
برای داع کردن به اتش» پیشتر به بیمار دستور می‌دهی که مژه‌های خود را به حال 


خحود واگذارد و از کندن آنها خودداری کند و چنان باشد که این مژه‌ها دراز شود؛ و 


باب اول در سوزاندن و داغ کردن ۱٩‏ 


اگر در هنگام روییدن سبب ناراحتی و تحریک او می‌شود. چشمهای او را با نواری 
چنان بند که تا پایان روییدن مژه‌ها ثابت بماند. آنگاه سر بیمار را بر دامان خر د قرار 
ده و با مرکب بر روی پلک او صورتی از Sp‏ مورد نقش کن که آغاز آن نزدیک OW po‏ 
باشد. سپس در زیر پلک پنبه‌ ای خیسانده در سفیده تخم‌مرغ يا در لعاب بزرقطونا 
قرار ده و آنگاه داغه‌ای را که بدین صورت است گرم کن: 


شکل ۱۰ 


سپس شکلی را که پیشتر با مرکب کشیده‌ای اندک اندک و بارها Flo‏ کن تا آن 
eee eee‏ و E‏ مت 
سوخته شود. و علامت درستی عمل تو آن است که ببینی پلک چشم انقباض پیدا 
کرده و مژه‌ها راست بر آن ایستاده است؛ دراين هنگام از عمل دست باز دار و آن را 
سه روز به حال خود واگذان و سپس پنبهٌ SHS‏ در روغن را بر روی آن بگذار تا 
خشک ریشها کنده شود و بیفتد. سپس به مداوا کردن آن با مرهم بپرداز تا به 
خواست خداء شفا حاصل شود. پس اگر بعد از مدتی باز بیماری عود کند و مژگان 
درون رفته Sle‏ ناراحتی بیمار شود و پلک بار دیگر سستی پیدا کند. Flo‏ کردن را 
همچون Aa ye‏ اول تجدید کن. و اگر موی مزاحم در پلک زیرین DEL‏ آن را چندان 
Flo‏ کن تا به موضع طبیعی خود باز گردد و مژگان مایة ناراحتی چشم نشود. 

و اما در Flo‏ کردن با داروی سوزاننده» باید به بیمار دستور دهی که مزه‌ها را به 
حال خود واگذارد تا دراز و مستوی شود و آنگاه کاغذ پاره‌ای را به شکل برگ مورد 
می‌بری. سپس از صابون معمولی و از Sal‏ آب ندیده» از ه elas‏ به اندازهٌ یک درم 
یا نزدیک آن بگیر و آنها را به سرعت در هاون نرم کن که سرد و خشک نشود. و آن را 
بر کاغذی که به شکل Ty‏ مورد بریده‌ای قرار داده» و بر پلک یک چشم یا هر دو 
چشم بگذان و در زیر پلک قطعه پنبه‌ای الود ی ی بر geo‏ 


ely Ye‏ و ابزارهای 


lew peas‏ زان د امان هر طاشن ان کشت ole‏ پروی دوا GNIS‏ وف 
ا ای و فا نوت خود به حرکت درآور. ۳ 
هنگامی که گزش و سوزش پایان پذ یرفت. دارو را از روی پلک بردار و چشم را با آب 
بشوی. آنگاه بنگر که آیا پلک همچون در حالت Flo‏ کردن با حرارت انقباض پیدا 
کرده و مذگان‌ها بیرون زده است يا نه؛ اگر چنین نشده باشد. باید گذاردن دارو را بر 
موضعی که در آن اثر نکرده و سیاه نشده است تجدید کنی تا نتیجه حاصل شود. 
تا ارو از ان فوق افتق: سپس به تمام کردن درمان با مرهم نخلی LL‏ پرداخت تا 
شفای تمام حاصل آید. 

و لازم است که در ضمن عمل JLS‏ مراقبت را داشته باشی تا پاره‌ای از دارو بر 
چشم نیفتد. و اگر پس از مدتی پلک سست شود و موی مژگان اسباب تحریک 
چشم را فراهم اورد. می‌بایستی به کار پردن دارو را به آن موضع که سستی در پلک 
عارض شده است تجدید کنی. و به همان گونه که گفتیم کار را از آغاز تا به انجام بار 


دیگر به انجام رسانی» و صورت Sy‏ مورد چنین است: 


® 


شکل ۱۱ 


و بدان که چشمهای مردمان از لحاظ بزرگی و کوچکی با یکدیگر متفاوت است. 
pened bias as‏ سید E‏ 


فصل هفدهم 
در داغ مخصوص ناصور گوشهة چشم 
پس از آنکه ناصور بدان صورت که در بخش بیماریها یاد کردیم درمان شد و به 


باب اول در سوزاندن و داغ کردن ۲۱ 


نتیجه نرسید» می‌بایستی بر صورتی که هم اکنون خواهیم آورد Flo‏ شود: به بیمار 
فرمان می‌دهی که سرش را بردامانت بگذارد. و LL‏ سراو را گماشته‌ای که در 
ERE‏ ات ان نگاه دارد که در ضمن کار با حرکت و مضطرب شدن 
ti tl Ol‏ چان Shui‏ سپس پنبه خیسانده در سفيده تخم يا در لعاب بزرقطرنا 
لووف دو چشم او بگذار و به Flo‏ کردن با داغه‌ای که IRS sit‏ ایت ا 


سل 


شکل ۱۲ 

LL‏ داغه در آن طرف که مخصوص داغ کردن است. همچون پر عقاب میانتهی 
باشد. و طرف دیگر آن ممکن است تو پر یا توخالی بماند. ولی میانتهی Ol‏ برای 
عمل تو» ان شاء call‏ بهتر است. سپس ناصور را» در صورت مجوف بودن. بفشار تا 
ماده آن خارج شود. و آن را خشک کن» و اگر چنین باشد Silas‏ آن را بازکن و چرک 
آن را بیرون آن و سپس داغه را که خوب گرم شده است بر آن بگذار و چندان دست 
خود را نگاه دار تا به استخوان برسد. و دستت را در هنگام پیش رفتن داغ از چشم به 
طرف بینی اندکی دور کن تا مبادا خطا کنی یا بیمار مضطرب شود و داغه با پیه 
چشم تصادم پیدا کند و سبب فساد آن شود. پس اگر در اولین داغ به استخوان 
نرسیدی, و به این رسیدن نیاز باشد. کار داع کردن را بار دیگر تکرارکن» و سه روز آن 
را به حال خود و را بر Ob‏ بگذار و با مرهم حشک 
هم اوآ po See SLE‏ ره رورش ان PEAS‏ 
شنا حاصل نشد بر روی آن داروی سوزندۀ خورنده چندان بگذار تا استخوان 
آشکار شود و آن را به گونه‌ای که ذکر آن ان شاء الله در جای خود خواهد آمد برهنه 
کن. و راه دیگری برای داغ کردن ناصور از پیشینیان بدین گونه نقل شده است که 
می‌بایستی محل ناصور را بشکافی» و در آن قیف نازکی را که شکل OF‏ چنین است 


فرار دهی: 


شکل ۱۳ 


Taboe ۲‏ 
UL‏ در آن به اندازةٌ یک درهم سرب گداخته بریزی» و قیف را محکم در دست 
نگاه داری» و البته بیمار هیچ حرکتی نکند که سبب فرو ریختن سرب گداخته به 
درون چشمش شود. و لازم است که برروی چشم بیمار پنبه‌ای خیساندهُ در سفیدۀ 
تخم مرع یا در آب نهاده شود. بدین گونه سرب محل ناصور را می‌سوزاند و به 
صورتی شگفت‌انگیز OF‏ را درمان می‌کند. پس اگر به این ترتیب که گفتیم درمان 
میسر نشد» می‌بایستی بینی سوراخ شود تا محل ریزش ناصور به داخل بینی انتفال 

پیدا US‏ که در محل مخصوص به خود ذکر ان خواهد امد. 


فصل هجدهم 
در Flo‏ مخصوص شکافتگی لب 


بسیار اتفاق می‌افتد که درلب. و مخصوصاً در پسر بچگان» یک شکافتگی به نام 
لب شکری پدید می‌آید و چون آن را به صورتی که در مبحث بیماریها علاح AHS‏ 
نتیجه‌ای از آن به دست نمی آید. در این گونه موارد باید داغه کو Ke‏ کارد مانند را 
E IS Aas‏ به کار کر 


شکل ۱۴ 


Ole‏ داغه LL‏ به تیزی 'کارد باشد و OF‏ راگرما گرم وبا شتاب در شکافتگ لب 


۱) آنکه در متن چوف آهن و نسخه بدل هم ندارد ظاهراً باید حرف بوده باشد که به معنی کنار و لبه است 
و من هم به همین گونه ترجمه کردهام. 


باب اول در سوزاندن و داغ کردن ۲۳ 
فصل نوزدهم 
در Fle‏ مخصوص ناصور در دهن 

چون در ريشة لثه‌ها يا درکام یا در diy)‏ دندانها ورمی Ea‏ 
بنشیند و سر باز کند و بر اثر جریان چرک ناصوری پدید آید و علاح متعارفی در 
شفای آن مؤثر نیفتد» می‌بایستی داغه‌ای را به اندازه گنجایش ناصور داغ و به خوبی 
در آن داخل کنند تا به عمق ناصور برسد. و باید داغه را AS Ole‏ دارند که این 
رسیدن به عمق صورت پذیر شود. و این کار یک یا دوبار انجام می‌شود و سپس به 
گونه‌ای که برای علاج در حاهای دیگر یاد کرده‌ایم می‌بایستی مداوا شود تابه 
خواست خدا شفا حاصل آید. اگر ماده بدین گونه قطع نشود. باید محل ناصور را 
بشکافند و استخوان فاسد شده را بدان گونه که ان شاء الله در باب مخصوص به 


حود خواهد آمد بیرون آورند. 


در داغ مخصوص دندانها و لثه‌های سست شده 

چون لثه به سبب رطوبت سست و دندانها در جای خود لرزان شود. و درمان با 
داروها Se‏ نیفتد. لازم است سر بیمار را بر دامن خود قرار دهی و سپس داغه‌ای را 
که شکل آن پس ازاين خواهد آمد گرم کنی. لوله‌ای را بر روی دندان قرار ده و داغة 
داغ شده را به سرعت در آن داخل کن» و دست خود را چندان نگاه دار تا بیمار 
احساس کند که حرارت به ريشه دندان رسیده است. سس دست را با داغه ترون 
آر. این کار می تواند چندین بار تکرار شود. پس از آن بیمار دهان خود را با اب نمک 
پر می‌کند و ساعتی آن را نگاه می‌دارد و بعد بیرون می‌ریزد. در نتبجه دندان متحرک 
ثابت می شود و Lb‏ و سست شده استواری پیدا می‌کند و رطوبت فاسد از میان 


ی رود 
فصل بست و یکم 


در Flo‏ مخصوص درد دندان 
اگر هد دندان نتبحه‌ای از برودت یا کرمخوردگی باشد و درمان با داروها 


۴ جراحی و ابزارهای of‏ 


سودمند نیفتدء Fle‏ کردن به دو طریق می تواند صورت eee‏ یکی داع کردن با 
روغن و دیگری داغ کردن با آتش. در داغ کردن با روغن لازم است ES‏ گاوی را در 
یک ملعقه یا چیز دیگری چندان گرم کنی که روان شود؛ سپس پنبه‌ای را که بر کنار 
میله‌ای پیچیده‌ای در کر جوشان فرو می‌کنی و آن را به شتاب بر روی دندان 
تکرار می‌کنی تا قوت آتش de ya‏ دندان برسد. و اگر بخواهی می‌توانی که پاره‌ای 
پشم یا پنبه را در کره سرد فرو بری و آن را بر دندان دردناک قرار دهی و آهن گرم شده 
زا وهی ان کارا اا ا SES‏ رد 

و اما Flo‏ کردن با آتش بدین گونه است که لوله‌ای مسین یا آهنین را که به اندازۀ 
کافی ضخیم باشد تا حرارت از آن به دهان بیمار سرایت نکند و به آن اسیب 
ترسانت Olay 25 al‏ بر روی geile SIS‏ ده pie ye‏ داغه‌ای,را 
که شکل آن آمده است خوب Flo‏ می‌کنی و آن را از داخل لول یاد شده می‌گذرانی و 
به دندان می‌رسانی و این کار را چندین بار تکرار می‌کنی تا یا همان روز یا روز 
دیگری که این کار تکرار می‌شود. درد از میان برود. و پس از این داغ لازم است که 
بیمار دهان خود را با کره يا روغن پاکیزه پر کند و ساعتی نگاه دارد و سپس آن را از 
دهان بیرون ریزد. و شکل داغه چنین است: 


شکل ۱۵ 


با مر طرف داغه که بخراهی می‌ترانی plo‏ کنی. و صورت لوله چنین است. 


سس مس ی ی 3 
شکل ۱۶ 
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فصل بيست و دوم 
در داع کردن خناز بر 
اگر خنازیر از بلغم و رطوبتهای سرد (بارد) باشد و با داروها نرم و ade‏ نشرده و 
خواستار پختگی سریع باشی, داغه مجوفی بدین شکل را گرم کن: 


سک 


شکل ۱۷ 


هر دو سر داغه باز است تا دود حاصل از داع کردن از طرف دیگر ion‏ شو د. 
بايد اد را سرخ شده بر روی ورم یک بان و اگر لازم باشد دو بار قرار دهی تا چنان 
شود که به ژرفای ورم برسد. پس اگر ورم کوچک باشد. داغه‌ای متناسب با آن 
اختیار کن» و سپس آن را سه روز به حال خود واگذان و بر آن hy‏ آغشتةٌ به کره يا 
روغن قرار ده تا آثار سوختگی از میان برود و پس به مداوای آن با مرهم و فتیله‌ها 
بپرداز تا به خواست خدا شفا حاصل شود. 


لاس ee‏ ی ی سا ۰ ۳۳ 


شکل ۱۸ 
فصل بیست و سوم 


در داغ مخصوص گرفتگی صدا و تنگی نفس 

هنگامی که رطوبتها بر نای غالب شود و بالخاصه در آن صورت که با سردی 
مزاح همراه باشد. لازم است که بیمار نخست با داروهای مسهل خود را پاک سازد. 
و سپس داغی در Mle‏ پشت گردن او در جایگاه At),‏ حلقوم در قسمت فرو رفته 
صورت گیرد. و باید از ان پرهیز شود که Flo‏ به حلق برسد و چنان نباشد که بیش از 
نیمی از ستبری پوست بسوزد. سپس لازم است Flo‏ دیگری در کنار آخرین مهرء 
گردن از طرف پایین و lL‏ میخی, بدان گونه که گذشت. انجام شود. و بعد از آن 
مطابق معمول مرهم گذاری شود تا به خواست خدا شفا حاصل آید. 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


فصل بیست و چهارم 
در دا مخصوص شش و سرفه 

اگر سرفه و بیماری شش از رطوبتهای سرد فراهم آید و بیمار تب و بیماری سل 
نداشته و بیماری مزمن باشد. باید دو داع در بالای دو ترقوه در جاهای فرو رفته و 
نرم و تھی صورت کرد و داع eS‏ کر وط س ان دو سات واه 
میخی و به شکلی باشد که پیشتر شرح آن گذشت. واگر خواسته باشی می توانی به 
داغ کردن نقطه‌ای بپردازی که با dele‏ نقطه‌ای انجام می شود که شرح ان در داع 
نقطه‌ای برای درمان کردن درد گوش آمد. Bled‏ این داغهای نقطه‌ای می تواند تا 
سی افزایش یابد. و سپس باید به درمان جای سوختگی بپردازند تا شفا حاصل آید. 
وگاه داغه‌ای سه شاخه به صورت زیر می‌سازند که عمل با آن زودتر انجام می شود 
و هر بار سه نقطه را می‌توان Fld‏ کرد. و شکل OF‏ چنین است: 


فصل بیست و پنجم 

در داغ کردن زیر بغل 
اگر سر استخوان بازو از جای خود کنده شود و این عمل در im‏ رطوبتهای 
بندگاهی باشد. یا پس از جابه‌جا شدن به جای طبیعی خود باز نگردد. و این برای 
آن عادتی شود که پیوسته با کمترین حرکتی جابه‌جایی پیدا کند نخست بايد 
استخوان را جا بیندازند. و سپس بیمار بر پشت یا برطرف سالم بدن خویش 


ا و س re‏ درون بغل را با انگشتان دست چپ خودت. در صورت 
جابه جایی استخوان به طرف داخل» به طرف بالا بکشی» و سپس ila‏ دو شاخه را 
که در شکل زیر آمده است گرم کنی: 
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سم 


شکل ۲۰ 


سپس پوست را چندان داغ می‌کنی تا سوراخ شود و داغه به طرف دیگر آن 
برسد» و بنظر می‌آید که داع = بار Dy ge‏ کر فته است: و کاه با ده سه شا حه 
عمل صورت می‌گیرد و در این حالت بنظر ge‏ آید که شش داغ صورت گرفته است 
شاخه‌ها باید به نرمی میل سرمه کش باشد. و شکل داغه سه شاخه چنین است. 


شکل ۲۱ 


وگاه یکی بر این شماره اضافه می‌شود و عدد داغها به هشت می‌رسد. سپس بر 
روی جای Flo‏ کردن ترةٌ کوبيدة fideel‏ با نمک می‌گذارند و زمین را آرام و بی حرکت 
به حال خود فرار می دهند تا نیرو پیدا کند. 

و bale SI‏ به طرف بالا EL‏ که کمتر ممکن است چنین باشد. از روی 
بالای شانه را با Flo‏ میخی یک داغ می‌کنند» یا چند flo‏ در نقطه‌های مختلف که در 
نتیجه آن بندگاه محکم می‌شود و رطوبت از میان می‌رود و shan‏ شفا پیدا می‌کند. 


فصل بیست و ششم 
در داع معد ه 
اگر در معده سردی و رطوبتهای فراوان فراهم آید. و مزاج آن را بگرداند؛ و فرود 
آمدن ریزشها به آن زياد شود. و انواع درمانها موثر نیفتد» بیمار را باید بر پشت 
بخوابانند و دستها و پاهای او را بکشند. و سپس به انجام دادن سه داع بیردازند: 
یکی به اندازء یک انگشت فاصله در زیر گودی سینه با داغه میخی. و ده تای دیگر 


ole ۳/۸‏ و ابزارهای آن 

در دو طرف Flo‏ اولی و اندکی پایین تر از آن تا از سه Flo‏ یک مثلث به دست اید. و 
باید که میان آنها به اندازه کافی فاصله باشد تا در هنگام چرک کردن با یکدیگر 
اھان ا eS‏ و سی داع UL‏ به اندازه دو سوم ستبری پوست باشد. و 
شکل داغها باید به صورت شکل زیر باشد و از Ol‏ بزرگتر نباشد: 
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شکل ۲۲ 


و اگر بخواهی» می توانی به عملی کردن Flo‏ بزرگی در وسط پوست روی معده 


شکل ۲۳ 


و داغه‌ای که برای این یک داع به کار می‌ رو داهج و بدین صورت ا 


شکل ۲۴ 


و اگرکسی از این گونه داغ معده ناراحت شود باید به انداز؛ بزرگی Flo‏ نقاطی را 
با مرکب بر روی معده علامتگذاری کنی و سپس با Alo‏ نقطه‌ای به داغ کردن و 
سپس به بافی درمان چنانکه گفتیم بپردازی تا بیمار بهبود یابد. 


در Flo‏ کبد در درد حادث از سردی 
اگرکبد بر اثر رطوبت یا برودت یا باد غلیظ دردناک شود و به صورت مفرط مزاج 
طبیعی آن انحراف حاصل LS‏ و درمانهای یاد شدءٌ در خلال بیماریها برای درمان آن 


باب اول در سوزاندن و داغ کردن ۲٩۹‏ 
بدین صورت: 
شکل ۲۵ 


بر روی کبد در زیر غضروفهای دنده‌ای, در آنجا که محاذی آرنج است. نقش کنی 
که فاصلة آنها از یکدیگر به اندازه پهنای یک انگشت باشد. و باید که داغها در 
امتداد طول بدن باشد. و دست را بر داغه نباید زیاد بهشاری, و اندازه ستبری داع 
لازم است به اندازهُ نیمی از ستبری پوست باشد نه بیشتن و بیمار باید بر سر پا 
بایستد. و اگر نتواند. لازم است دراز بکشد و دستها و پاهایش کشیده ASL‏ و شکل 


dels‏ چنین است: 


فصل بیست و هشتم 
در شکافتن ورم Se‏ با داغ 
اگر در جگر دملی پیدا شود و بخواهی بدانی که آیا این آماس که کت SUS‏ 
است يا در پوشش آنه گوییم: اگر ورم g‏ 7 جگر باشد. بیمار در hel‏ جگر 
احساس سنگینی و درد می‌کند» ولی این درد حاد نیست. و اگر در پوشش جگر )= 
قافتا یی )دزد خلت loud‏ دی بان آوفرمان آن عا چ مانته ان هو این 


۰ جراحی و ابزارهای آن 


صورت لازم است که بیمار را بر پشت بخوابانی و محل ورم را بر روی پوست با 
مرکب علامتگذاری کنی و به داغ کردن able‏ بپردازی. و این داغه به میل شباهت 


شکل ۲۷ 

و با این داغه یک Flo‏ انجام می‌دهی که تمام پوست را بسوزاند و به Blane‏ 

برسی» و بتوانی همه ماده ورم ر خارج کنی و سپس به درمان ریشها بپردازی و بیمار 

شما پابد. و این Fle‏ را تنها کسی باید انجام دهد که در صناعت پزشکی ماهر باشد. 

و در این باب dyad‏ فراوان کرده باشد. و آنگاه به چنین عملی اقدام کند» و ترک 
کردن آن به نظر من بهتر است. 


فصل بیست و نهم 
در Flo‏ مخصوص Old‏ الجنب 

پیشینیان Flo‏ کردن با ريشه زراوند را برای درمان ذات الجنب عارض شدهء از 
برودت. بدین گونه توصیف کرده‌اند: یک dh‏ خشک زراوند طویل را با بیشترین 
بزرگی که فراهم شود و ستبری آن همچون انگشت باشد. بگیر و آن را در روغن 
زیتون فرو بر و بر آتش بگیر تا آغاز به سوختن کند» و با آن یک Flo‏ در فاصلة ميان 
محل اتصال استخوان ترقوه به گردن» و دو Flo‏ کوچک در زیر سیاهرگهای وداجی» 
اندکی متمایل به al‏ زیر ریش» و دو داع Seale Obes gs eI oy‏ 
دنده‌های سوم و چهارم» و نیز دو داغ Ole‏ دنده‌های پنجم و ششم و اندکی متمایل 
به پشت» و Flo‏ دیگری در وسط سینه» و یک داغ در بالای معده و سه داع در 
پشت: یکی ميان دو کتف» و دو تا در دو US‏ ستون مهره‌ها و پایینتر از داغ ميان دو 
کتف انجام بده. و نباید که دستت را زیاد بفشاری تا سوختگی عمق پیدا کند» بلکه 
تنها ظاهر پوست باید داغ شود. 

و بعضی از پیشینیان گفته‌اند که بعضی از مردم Solo‏ آهنین شبیه به میل را به کار 
می‌بردند» و Ol‏ را پس از Flo‏ کردن در ميان دنده‌ها چندان می‌فشردند و پیش 
می‌بردند تا به خود آماس برسند و ماده را از GOL‏ بدان گونه که در ورم LS‏ گفتیم» 


باب اول در سوزاندن و داغ کردن ‏ ۳۱ 


حارج کنند. ولی در این شکافتن و سوراخ کردن با داع این خطر وجود دارد که یا 
بیمار در ضمن عمل بمیرد یا این که در جای Flo‏ ناصوری درمان ناپذیر پدید آید. 


فصل سی‌ام 
در Flo‏ مخصوص سپرز 

اگر بیماری سپرز را بدان گونه که در بخش بیماریها گذشت درمان کردی و 
سودمند نیفتاد. داغ کردن آن بر سه گونه است که هر سه خوب است: یکی این که 
سه یا چهار داغ در طول سپرز به شکلی که در داغ AS‏ گفتیم و شکل آن گذشت انجام 
دمی که فاصلهٌ Ole‏ هر دو تای آنها به اندازء Clg‏ یک انگشت باشد. یا اندکی 
بیش و Able‏ آن همان شکل است که در SS US dela‏ آن گذشت. و نباید برای 
عمیق‌ترین داغ دستها را بیش از اندازه بفشاری» و لازم است که بیمار بر پشت دراز 
Pe ۵ ESS‏ وگونه‌ای دیگر از Flo‏ با داغة دو شاخه صورت می‌گیرد که ذکر آن در 
داغ مخصوص جابه‌جا شدن سر استخوان بازو گذشت. پوست ial‏ سپرز را 
چندان بالا می آوری تا به آرنج چپ او برسد. و این VE‏ اوردن می‌باید در عرض بدن 
بوده باشد؛ سپس داغه دو شاخه Flo‏ شده را چندان در پوست می‌فشاری تا از 
طرف دیگر پوست از Ol‏ خارج شود؛ و باید چهار داغ صورت بگیرد. و اگر بخواهی 
می توانی این کار را با داغه سه شاخه انجام دهی. سپس به درمان کردن gle‏ دا 
پس از واگذاشتن OF‏ مدت چند روز به حال خود برای بیرون آمدن مواد چرکین» باید 
پرداخت که سودمندتر از علاجهای دکر شده پیش از این است. 


فصل سی و یکم 
در داغ مخصوص استسقا 
Fs‏ مخصوصاً در آن گونه از استسقای زقی (زق- مشک آب) سودمند است که 
در پیرامون ناف و یک داغ بر معده و داغ دیگری بر جکر و داغی بر سپرز و دو داع بر 
پشت در ميان مهره» یکی مواجه سینه و دیگری aal go‏ معده انجام شود که اندازه 
فرو رفتن آنها نزدیک ستبری همه پوست بوده laa‏ سپس محل داع را بايد باز 


ls ۳۲‏ وابزارهای آن 


گذاشت تا مدتی به چرک نشیند و چرک از آن خارج شود. و نباید بیمار را پس از داع 
از درمانهای دیگر معاف کرد تا دو درمان به مدد یکدیگر سبب تسریع در شفای او 
ous‏ وکا تداعه‌ای که ب ا ان و E ON ar Ie‏ مت 
گذشت. و در Flo‏ پشت لازم است که داغة زیتونی را به کار برند. 


فصل سی و دوم 
در داغ مخصوص پا و ساق پا 
چون پا و ساق در بیماری استسقا متورم شود و آبی زرد در آنها گرد ctl‏ لازم 
است که پشت پا را در گودی Ole‏ خنصر و بنصر داغ کنند. wb‏ دست را با aslo‏ 


سبب ترشح اب زرد می‌شود و شکل داغه چنین است: 


YA JRE 


سپس بر هر یک از دو ساق پا دو داغ باید صورت بگیرد» و داغ با لب کاردی داغه 
انجام می‌شود. و بر طول ساق: یکی زیر زان و دیگری پایینتر از آن و وسط ساق... 
و بايد داع را باز گذارند و علاجی نکنند تا چرک در آن بیاید و سپس به درمانهای 
و ناف شاه نید زنل 


فصل سی و سوم 
در gha‏ مخصوص اسهال 
اگر اسهال از سردی و رطوبتها باشد و سبب ضعف نیروی ماسکه و هاضمۀ 
معده و روده‌ها شود و افسام درمانها موثر نیفتد» و بیمار تحمل داع اه GAC,‏ 
باید Flo‏ بزرگی بر معد او به صورتی که در داغ کردن معده با Elo‏ مدو رگذشت. و 
چهار Flo‏ کوچک در پیرامون ناف با داغه میخی ظریف. و یک Flo‏ بزرگ يا دو داع 


باب اول در سوزاندن Flog‏ کردن ۳۳ 


کرچک در ناحیه کمر انجام شود. بر روی استخوان دنبالچه؛ و اگر بیمار بتواند 
تحمل (AS‏ داع دیگری به روی شرمگاه و دو داع بر دو پهلو در زیر دنده‌ها؛ و olf‏ 
عملی کردن دو داع کرچک بر روی معده نزدیک داع E‏ شا رتیه Deas‏ 
می شود الا له 


فصل سی و چهارم 
در داغ مخصوص بواسیر نشیمن 

اک در bodes eh el Aa es‏ ھا نها که از egal‏ 
سرد یا رطربتهای ols‏ شده فراهم آمده. و از درمانهای دارویی یاد SAS‏ در جای خرد 
RE‏ تا ند سردی حاصل نشده باشد. پس سه داع به شکل مثلت بر روی 
پایینترین مهره‌های پشت اندکی در زیر dol‏ هموار پشت. و یک داع به پهنای دو 
انگشت در زیر ناف سودمند واقع خراهد شد. و اگر چنان تصورکنی که معد بیمار 
سرد شده و خوراک را هصم نمی‌کند» و صورت او را اماسیده tose‏ داع oe eo‏ 
معده به صورتی که دکر شد. و داغعی بر جگر و داع دیگری به سیرز با داغه میخی 
شایسته است. جاهای داغها را مدتی به Sle‏ خود واگذار و سپس به درمان کردن 
آنها با مرهم و جز ان بپرداز که ان شاء الله بیمار شفا خواهد یافت. 


فصل سی و پنجم 
در Flo‏ مخصوص زکیلها پس از بریدن انها 
see‏ از قطع کردن زگیل. داغه‌ای شبیه میل را داغ کن و ان را گرم گرم در میان 
Mody E‏ ورو ان gas Siar‏ تا سر کی که وت ات 


ب سد؛ و ای کار را یک يا دوبار انجام ده. و اگر شمارء زگیلها زیاد باشد. هر یک را به 


- -~ 


ورن که یاد کردیم داء کن. و سیسں L‏ مرهمهای اه به درهال SSS‏ انها jlo‏ 
G‏ التیام at Lol‏ و اگر بر ناحیه کمر بیمار نیز داع بزرگی انجام دهی. سودمندی 


عما داء اف ونت خواهد شد. 
wa “mw Re Rae‏ 


۴ جراحی وابزارهای آن 


فصل سی و ششم 
در داغ مخصوص ناصور نشیمن و حوالی ان 


اگر بیمار راضی به عمل شکافتن که در جای خود از OT‏ یاد کردیم نشود و از آن 
a‏ شاید که Flo‏ کردن به جای OF‏ سودمند افتد. پس اگر کسی گرفتار ناصور 
مزمن باشد و از آن چرک و رطوبتهای فاسد بیرون اید. نخستین کار شایسته ان است 
که با میل BLS‏ باریکی OT GIGI‏ باخبر شوی و مقدار عمق OF‏ را به دست آوری. 
سپس داغه‌ای را که شبیه میل است داغ کن و آن راگرم گرم به صورت مستقیم و به 
اندازه‌ای که گمانه گودی آن را نشان داده است. در OT‏ داخل کن. و این عمل داغ را 
تکرار کن تا همه مواد فاسد ان سوخته شود. دو یا سه بار ply‏ اندازء ضرورت. و 
ub‏ از آن بر حذر باشی که اگر عصب یا رگی بزرگ در آن ناحیه است سوخته شود. و 
اگر ناصور به مثانه یا روده‌ها منتهی شود از آسیب رسیدن به آنها سخت بپرهیز. و 
این عمل را تنها وقتی باید انجام دهی که ناصور در ناحیه‌ای گوشتی قرار داشته 
LL‏ و یقین داشته باشی که به جای دیگری سر باز نمی‌کند. سپس موضع داع را 
درمان کن تا التیام پیدا شود. اگر ریختن مواد فاسد به پایان رسید و زخمها التیام پیدا 
کر هم سا و Bb‏ ما نت ان NG cSt‏ ساسا ره است» و کر 
ریزش مواد قطع نشود. بدان که از ته به استخوانی فاسد یا چیزی مانند آن متصل 
است که ذکر ان در cle‏ خود خواهد امد. 


فصل سی و هفتم 
در Flo‏ کلیه‌ها 


اگر درگرده‌ها دردی از برودت يا ob‏ غلیظ حاصل شود و توانایی جنسی بیمار 
کاهش پیدا کند. لازم است که بر روی مکان هر یک از دو گرده داغی با EID‏ میخی 
که ذکر Ol‏ گذشت. صورتپذیر شود. وگاه داغ سومی بر روی Geb‏ هموار iy‏ 8 
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فصل سی و هشتم 
در Flo‏ مخصوص آبدان (- مثانه) 
اگر در آبدان سستی یا ضعفی بر اثر برودت و رطویتها چنان حاصل شود که بیمار 
نتواند از ریختن ناخواسته پیشاب خود جلوگیری کند. باید داغی در زیر ناف برروی 
محل مثانه» در آنجا که رویش موی شرمگاه آغاز می‌شود. و دو داغ در چپ و راست 
ناف هر یک به فاصلهٌ بند انگشت شست از ناف و داغی يا دو داغ بر پشت. در 
صورت GLE‏ صورت بگیرد. و dels‏ آن میخی است که ذکر آن گذشت. 


فصل سی و نهم 
در Flo‏ مخصوص زهدان )= رحم) 
اگر در زهدان ماده‌ای از برودت و رطوبت پدید آید. و بر اثر آن بارداری 
غیرممکن و ماهریزش )= قاعدگی) دشوار یا همراه با درد باشد. شایسته است که 
سه داغ در پیرامون ناف بدان گونه که در Flo‏ مثانه گفتیم و یک یا دو داغ بر کمر در 
پایین پشت عملی شود با داغة میخی. 


فصل چهلم 
در داغ مخصوص جابه‌جا شدن سر استخوان ران 

olf‏ رطوبتهای زیانبخش به ilS‏ محل قرار گرفتن سر استخوان ران می‌رسد و 
سبب بیرون آمدن از جای خود می‌شود؛ Class‏ ان د ادن ییا سیک O‏ 
پای دیگر در مقایسۂ آنها با هم است. و در محل جابه‌جایی یک گودی مشاهده 
می‌شود در این صورت Flo‏ دایره مانند برگرد بندگاه ران» پس از نشان کردن محل 
آن با مرکب عملی شود و چنان باشد که این بندگاه درست در وسط دایره قرارگیرد. 
و داغه ازگونه‌ای است که ذکر آن در داغ معده گذشت» و اگر OT‏ در دست نباشد 
باید سه داغ با ABa‏ زیتونی بزرگ صورت بگیرد. و داغ تمام ستبری پوست را شامل 


a‏ سپس باید محل سوختگی بنابر قاعده مداوا شود. 


ales cele ۶‏ نها ان 


زد 
در داغ عرق النسا 
اگر دردی در مفصل استخوان سرران پیدا شود و سبب آن برودت و جمع شدن 
Uys ghey‏ باشد و معالجات Sy‏ شده در مبحث امراض سودمند نیفتد. و درد مزمن 
شود لازم است به بیمار برای از بین بردن خلطهای dade‏ مسهلی از حب گندناک تا 
حب تمرهندی و مانند OT‏ خورانده شود و سپس به عمل داغ کردن بپردازند. ق sal‏ 
داغ از دو راه صورت می‌گیرد: یکی به وسیله داروهای سوزاننده و دیگری با آتش. و 
داغ با آتش بر چند گونه است که در یکی از آنها بر خود بندگاه سر استخوان ران سه 
داء مطابق شکل زیر می‌دهند: 


شکل ۲۹ شکل Yo‏ 


ا داع به اندازه شایسته Wilh‏ و فاصله Ole‏ هر دو داع به اندازه ستیری 
(SSeS‏ و داغه زیتونی را به کار دارند. وگاه یک داغ در وسط سه داع دیگر 
درست بر سر بندگاه می‌کنند و شماره داغها به چهار می‌رسد. و اگر خواسته باشی 
می توانی داغ دایره‌ای را عملی سازی که ذکر ol‏ در داغ در رفتن بندگاه سر استخوان 
ران گذشت. و des Flo byla‏ را فرا گیرد. و UL Flo‏ چنان باشد که تمام ستبری 
و آنچه گفته شد مخصوص Flo‏ عرق النسایی که در آن درد منحصر 
به بالای ران باشد و به خود Ob‏ و ساق پا سرایت نکرده باشد. و اگر درد ران و ساق 
هم وجرد داشته باشد. بايد دو Flo‏ بر OL‏ درهر جا که بیمار درد را در OF‏ جا اشاره 
us‏ و یک داغ به اندازۂ چهار انگشت بالاتر از رباط dh‏ پاء اندکی به به طرف خارج» 
با داغه کاردی و به عمق تنها تمام پوست عملی شود. واگر بیمار امتداد درد را تا 
انکشتتان یا تیان دهد. در هر جا که محل درد را معین ES‏ بايد سه چهار داع 
نقطه‌ای. یا بیشتر بر حسب احتیاج. صورت بگیرد. و اگر بیمار به درد زیر زانو به 
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طرف ساق پا اشاره tS‏ تجویز یک داغ کاردی لازم خواهد شد. و در همه این 
داغها باید مواظب آن باشید که عصب یا سرخرگی بزرگ سوزانده نشود» و آفت 
بزرگ و مزمنی برای بیمار فراهم نیاید. من خود یکی دو بیمار را مشاهده کردم که 
پس از Flo‏ کردن CYL‏ رباط پاشنه پا گرفتار نله ساق شد و این نزله به خود پا رسید 
و پا سوراخ سوراخ شد. پس از آن به اسهال و موت انجامید. و اگر رجع در هر دو 
طرف باشد. HL‏ هر دو به همین گونه مورد عمل قرارگیرد. 

و بعضی از پزشکان دانشمند Flo‏ کردن بندگاه ران را بدین گونه روایت کرده‌اند: 
کاسه مانندی آهنین به قطر نیم وجب بسازند که ضخامت دور Glas‏ آن به کلفتی 
یک Ee‏ خرما el‏ اندکی کمتر و در داخل این قدح قدحی دیگر و در درون 
قدح دوم قدح سوم و فاصلةٌ میان قدحها به Sj‏ یک بند انگشت شست؛ KU‏ 
کاسه‌ها از هر دو طرف باز و به اندازةٌ یک يا دو بند انگشت بلندی داشته باشد؛ و 
کاسه‌ها به دسته‌ای آهنین محکم شده‌باشند و شکل آنها چنین است: " 


شکل ۳۱ 

سپس داغه را در آتش چندان گرم کنید تا سرخ شود و از خود شرر و جرقه بیرون 
دهد؛ پس از dl‏ در Se‏ که بیمار برطرف سالم درا ز کشیده است. داغه را بر روی 
بندگاه بالای ران قرار دهید و در آن واحد با یک Flo‏ کردن سه Flo‏ دایره‌وار به او 
بدهید و سه روزاو را به حال خود وا گذارید: سپس با روغن ضمادی برروی SE‏ 
داغ شده قرار دهید و چند روز OT‏ را باز به حال خود واگذارید. و بعد از آن به درمان 
با مرهم گذاری بپردازید تا شفا حاصل شود. نويسندء این OLS‏ گوید که اين گونه از 
داغ را؛ به سبب بدشکلی و ترسناکی هیثت آن» و نیز به سبب این که کمتر کسی 
تحمل آن را دارد. به کار نمی‌بریم ولی برای کسی که بتواند در برابر آن بردباری 
OLY‏ دهد و داغه درست به کار گرفته شود بسیار سودمند وافع می‌شود. و اما داع 
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کردن با داروهای سوزاننده بدین گونه است: بايد دو کاسه همچون حلقه‌هایی که 
پاشنه در آنها می چرخد. از مس يا آهن بسازی که ارتفاع آنها نزدیک دو بند انگخشت 
سس اتلد و فاصله Ole‏ آنها به اندازه پهنای یک انگشت. کاسه‌ها ته ندارد و از 


هر دو طرف باز است و بدین گونه به یکدیگر پیوسته شده است: 


شکل ۲۲ 


سپس آن را بر روی بندگاه سر ران در حالی قرار بده که بیمار بر پهلوی سالم خود 
دراز کشیده باشد. و آن را خوب بر محل خود فشارد؛ تیش یت و و یو esl‏ که 
اندکی با آتش گرم شده باشد در ميان دو کاسه بریز و آن را مدت یک ساعت شنی به 
همین حال نگاه دار. و لازم است که بیمار سوزندگی و گزندگی آن را که شبیه 
فو اتف ا لا ان کم ند کی کمن وی س د ر 
الت داغ کردن بردار و آب تیز را از روی سر ران پاک کن و با آب معمولی جای آن را 
بشور و سپس مدت سه روز آن را به حال خود واگذان و کره بر آن مالی تا سیاهی 
سوختگی از میان برود. آن را چندین روز رها کن تا چرک از آن بیاید که سودمندی 
آن افزونتر خواهد شد. سپس به درمان کردن با مرهم بپرداز تا شفا حاصل آید. ان 
شاء atl‏ و اگر درد تا ران یا ساق پا امتداد داشته باشد. باید برای آن قالبی شبیه 
قالب بندگاه ران بسازی که بتواند آب تیز را در خود نگاه دارد و مانند سر Oly‏ این 
جاهای دردناک را به داروی 55 داع کنی. 

و چگونگی ساختن آب تيز که در Has‏ اصلاح داروها آورده‌ام» از این قرار است: 
به اوزان مساوی از نمک قلیا و آهک آب ندیده بگیر آنها را نرم کن و در دیزی سفالی 
نوی که ته آن را به انداز؛ یک میل سرمه‌دان سوراخ کرده باشی بریز. در زیر این 
طرف سفالین دیگری که لعابدار باشد قرار ده. بر روی گردهای WLS‏ و آهک به 
اندازه‌ای آب بریز که به کلفتی یک انگشت آنها را بپوشاند. و باید مخلوط دو گرد را 
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در مشت خوب به هم فشرده باشی. آن را به حال خود واگذار تا آبهای چکیده در 
ظرف لعابی جمع شود. این A‏ را بر مخلوط تازه‌ای از گرد قلیا و Kal‏ بریز و آن را 
به حال خود واگذار تا بار دیگر در ته ظرف لعابی جمع شود؛ ی د تیب دت ان 
شدت پیدا می‌کند و در بسیاری از عمل‌های پزشکی و در Fl>‏ کردن اعضای 
مختلف بدن سودمند می‌افتد. چه اثری همچون اثر سوزاندن آتش دارد. و دیگر از 
داروهایی که برای سوزاندن بندگاه سر استخوان ران به کار می رود افسیا است و 
عسل بلاذر و Kal‏ آمیخته شدء با صابون. 

و جالینوس از مردی از پیشینیان در علاج درد بندگاه سر ران و عرق النسا به 
تأکید از روشی یاد کرده است که با یک بار عمل کردن به آن درمان حاصل می‌شود و 
نیازی به درمان دیگر لازم نمی‌آید. و آن چنان است که می‌باید بیمار را به حمام 
ببرند و او را درمان یافته از Ol‏ بیرون My gly‏ برای این کار لازم است تره تيزک آبی 
)= شیطرح) تازه و اگر تازه نباشد تازه خشک شد؛ آن را با مقداری پیه به خوبی در 
هاون بکوبند و مخلوط کنند. و بر آن جایی از بندگاه ران یا ران يا ساق که درد دارد 
ere‏ را ببندند آن را به اندازء سه ساعت OTL‏ اندازه وقت که بیمار دیگر 
احساس سوزش نکند. به حال خود بگذارند؛ سپس او را وارد فضای حمام کنند؛ 
هنگامی که بدن او از عرق خیس شده باشد. بیمار را وارد خزينة حمام می‌کنند. و به 
این ترتیب درد از Ole‏ می‌رود بیمار شفا پیدا می‌کند. به فرمان خدای تعالی. و اگر 
چنین نشود» پس از ده روز ضماد را بار Soo‏ تجدید می‌کنند که ان شاء الله شفا 
حاصل خواهد شد. و بدان که شایسته نیست پیش از به کار برده شدن مسهل به 
توسط بیمار و پاک OLE‏ اندرون وی» Flo‏ کردن با این داروها صورت بگیرد. 

و دیاسقوریدس گفته است که چون با پشکل بز عرق النسا را داغ AES‏ سودمند 
می‌افتد. و روش Ol‏ چنین است: پشم خحیساندة در روغن کهنه را در گودی Shee‏ 
Wt eas‏ سا عفر از $09 نمیشن اسر کی خشکیده بز را آتش بزن تا همچون 
زغال افروخته شود. این سرگین افروخته را بر روی Bb‏ پشم بگذار تا سرد شود و 
سپس آن را با سرگین افروختة دیگر عوض کن» و این کار را چندان تکرارکن تا 
احساس از بازو به بندگاه سز استخوان ران برسد و درد به فرمان خدا ارام شود؛ و 


این گونه Flo‏ را Flo‏ سرگینی می‌نامند. 


۰ جراحی و ابزارهای آن 


فصل چهل و دوم 
در داع مخصوص درد پشت 

درد پشت cleus‏ متعدددارد از Vall‏ و ضبن به دیدن و تخلیه اندرون مفرط و 
جز اینها. و از ریزش bole‏ سرد و مرطوب در ناحیه درد حاصل می‌شود. و داغ کردن 
pire YS‏ آن ر es‏ دنت بلق | P‏ 
ا رکه سا ربا خوراندن حب گندناک و نظایر آن | ز لحاظ اندرونی تخلیه شد. بعد از 
اس و ای lS a‏ ییآ 
می‌کنند که هر ردیف مشتمل بر پنح داغ یا بیشتر است که بستگی به انداز؟ تحمل 
بیمار دارد. داغه نقطه‌ای برای این منظور به کار برده می‌شود. واگ ر بخواهی 
می تو وانی سه یا چهار داغ با داغه میخی مطابق شکل زیر را انجام دهی: 


شکل ۳۳ 


فصل چهل و سوم 
در داع مخصوص جلوگیری از گوژپشتی 
این بیماری بر کودکان خردسال عارض O ET‏ 


Ie‏ شدن نگ نفس در هنگام ایستادن و Ss S‏ مر وان ای ee‏ و در اخرین هره 


-z 
خی ی ی ی ین هر وفت‎ ee ahs aaa 
داغه‌ای داي وا ر بدین‎ L شدی. آن را‎ oe | چنین دید ی و خواستار جلوگیری‎ 


ss Fle صررت‎ 


شکل ۳۴ 


باب اول در سوزاندن و داغ کردن FY‏ 


تا داع از اطراف به صورت OLAS,‏ ستون مهره‌ها را در بر گیرد و اگر خواسته 
باشی می‌توانی با Flo‏ نقطه‌ای در سه Syl‏ متوازی با یکدیگر در پیرامون مهره یا 
مهره‌های مورد نظر همین عمل را انجام دهی» و لازم است که نقطه‌ها به یکدیگر 
نزدیک بوده باشد. سپس باید محل را به صورتی که پیشتر گفتم با مرهم درمان کنی 
تا شفا حاصل آید. ولی باید از Ol‏ پرهیز کنی که برجستگی مقدمة گوژ را که برای 
جلوگیری از آن داغ صورت می‌گیرد و نتیجه‌ای از یک تشنج عصبی است. داغ کنی. 


فصل چهل و چهارم 


در داع نقرس و دردهای بندها 


اگر دردهای مفاصل از رطوبتهای سرد تولید شده باشد به همه جای بدن ممکن 
ob pa ea‏ ی کر دزد در دو پا باشد. Cole‏ پزشکان این است که آن را به نام 
کرده‌ايم مداوا کردی و نتیجه‌ای به دست نیامد با Flo‏ می توان ol‏ را از ميان برد که 
LL‏ پس از خوراندن مسهل به بیمار در پیرامون مفصل دو پا داغهای فراوان صورت 
کر و See Olea)‏ مس Sido‏ کرت اس 


شکل ۳۵ 


و اگربدان نیاز افتد که پشت پا را نیز Flo‏ کنی» لازم است این کار با dela‏ نقطه‌ای 
صورت pd‏ شود. و اگر درد به دو زانو یا دیگر بندها بالا رفته باشد که WE‏ چنین 
می‌شود. باید سه یا چهار Flo‏ بر هر زانو با داغهٌ زیتونی عملی شود؛ و اگر به بیش از 
این داغ کردن نیاز افتد. چنین کن ولی برای عمیق کردن داع فشار زیاد وارد مکن. 
بلکه داغ کردن به اندازۀ ستبری پوست کفایت می‌کند. و اگر درد به بندگاه بالای ران 
يا به پشت برسد OV‏ داع را به کار دار که در باب مخصوص به آن یاد کرده‌ايم. واگر 


۲ جراحی و ابزارهای ol‏ 


دردها فقط در دو دست باشد در پیرامون دو استخوان زند» دو ردیف دایره‌وار باید 
Fle‏ نقطه‌ای صورت بگیرد؛ 4 کر رد GUS‏ باقی بماند» SCS VAG oe‏ 
fle‏ و نیز یک Flo‏ بر مج دست عملی شود؛ واگر پس از چند روز درد به ارنج‌ها یا 
شانه‌ها بالا رود لازم است که آنها را از هر طرف Flo‏ کنند. و لازم است مواظب 
بیمار در خوردن خوراکها و داروهای مناسب بوده باشند و از خارج کردن بلغم 
کوتاهی ESS‏ که ان شاء الله با این Flo‏ شفا خواهد یافت. 


فصل چهل و پنجم 
در Flo‏ مخصوص فتقها 

51 فتقی در داخل بدن محاذی ULES‏ ران حاصل شود و قسمتی از روده‌ها و 
چادرینه به خاگدان داخل شود. LL‏ به بیمار دستور دهند که از خوراک یک روز 
چشم بپوشد. و از داروهای ملین و مسهل به کار برد تا هر چه از مدفوع در جوف 
شکم وجود دارد از آن خارج شود. سپس او را در برابر خود بر پشت بخوابان و به او 
فرمان ده که نفس خود را حبس کند تا روده و چادرینه بیرون اید؛ بعد ان را با 
انگثست خود باز گردان. آنگاه در زیر فتق بر روی محل استخوان شرمگاه علامتی 
شبیه نیمدایره با مرکب بر cle‏ گذار که دو سر آن به طرف SVL‏ بدن باشد که باید 
با داغه‌ای بدین شکل داع شود. 


شکل ۳۶ 


داغه UL‏ چندان Flo‏ شود که رنگ سفید پیدا کند و جرقه از آن بیرون زند. سپس 
روده و جادرینه را به داخل شکم با زگردان و لازم است خادمی دست خود را بر 
محل nas‏ روده‌ها بگذارد. و می‌بایستی پیش از آن پاهای play‏ را از هم دور کرده 
باشی بر زیر بدن او گذاشته باشی؛ لازم است خادمی دیگر مشرف بر پاهای وی 
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باشد و آنها را نگاه دارد. و حادم سومی با قرارگرفتن بر بالای سینه با دستهای بیمار 
چنین کند. سپس داغه را به دست گیرد در Sle‏ که راست ایستاده‌ای جندان آن را 
بفشار تا به استخوان شرمگاه برسد و اگر سرد شده و نرسیده باشد» عمل داغ کردن 
را بار دیگر تکرارکن. ILS AL‏ احتیاط را برای OF‏ داشته باشی که روده‌ها در ضمر 
داغ کردن بیرون نیاید و سوخته می‌شود. که doe‏ آن یا مرگ بیمار است يا گرفتار 
شدن به بلایی بزرگ. و بدان که اگر Flo‏ به استخوان نرسد عمل Flo‏ کردن به نتیجه 
نرسیده است. و شایسته است که Selo‏ کودکان کوچک و از OF‏ بزرگسالان بزرگ 
باشد. سپس محل داع را پس از سه روز با روغن چندان مداوا کن که 
خشک ریشهای سوختگی از میان برود» و بعد به درمان کردن با مرهمها تا پیدایش 
شفای کل ادامه بده. و لازم است که بیمار تا مدت چهل روز بر پشت در بستر دراز 
کا تا هه نه زخم بسته شود و غذای بیمار در روزهای درمان می‌بایستی 
چنان باشد که شکم او را نرم کند و روده در ضمن فشار وارد آمدن بر OF‏ برای عمل 
دفع بیرون نیاید. و اگر بیمار بخواهد پس از چهل روزاز بستر برخیزد باید نواربندی 
بر روی شکم او صورت بگیرد و آن را محکم ببند و چهل روز دیگر را چنین 
بگذراند. و لازم است که در این مدت از خسته کردن خود و پر بودن شکم از 
خوردنی و نوشیدنی و فریاد کشیدن نگاه دارد. که اگر چنین LS‏ ان شاء al‏ به شفای 
کامل دست خواهد یافت. و از درمان فتق با شکافتن و جراحی در باب خود. به 
حواست خدا» سخن خواهم گفت. 

و اما در فتقی که در جاهای دیگر از شکم پدید می‌اید. و آغاز پیدایش OF‏ است و 
نمی خواهی که افزایش پیدا کند. باید به انداز؛ بزرگی آن با Flo‏ دایره‌وار Flo‏ کنی؛ و 
انداز؛ سوزاندن پوست دو سوم ستبری OT‏ است. و سپس باید به درمانهای دیگر یاد 
شده بیردازی که ان شاء الله افزايش پیدا نخواهد کرد. و بعضی از پیشینیان گفته‌اند 


که داغه بايد سه شاخه باشد به این صورت: 


شکل ۳۷ 


else ۴‏ و اب ارهای آن 


تین از اک پر رو فتق بام کب علامتگذاری کردی و خط عرضی را در SVL‏ 


۰ 


فتق و be‏ دیگر در زیر آن قرار دادی, دست خود را در وسط با یک داع میخی پایین 


می‌آوری. و داغ پیشین آسانتر و بهتر است. ان شاء الله. 


فصل چهل و ششم 
در داغ مخصوص کوفتگی و خونریزی زير جلدی 

اگر در بعضی از اندام‌ها بر اثر افتادن يا ضربه دیدن دردی فراهم شود و مدتی 
دراز دوام LS‏ و درمان با iyol‏ در رفع درد موثر نیفتد باید به درمان با Flo‏ نقطه‌ای 
بپردازند و در هر عضوی این عمل متناسب با بزرگی و کوچکی و سستی و 
نیرومندی و اندازه درد و دوام Ol‏ انجام شود. پس اگر با نخستین درمان شود مقصود 
حاصل است. وگرنه بايد داع تجدید پیدا کند. چه عادت این گونه دردها آن است 
که از اندامی به اندام دیگر نزدیک آن انتقالی پیدا می‌کند. و به همین جهت لازم 
cel‏ که Fle‏ کردن تا OLL‏ درد ادامه یابد. 


فصل چهل و هفتم 
در Flo‏ مخصوص جذام 

جذامیان از Flo‏ سود فراوان به دست می‌آورند. مخصوصاً در آن جذام که از 
طریق عفونت pal‏ و سودا حاصل شده باشد. و چون بخواهی به چنین داغی 
بپردازی اگر جذام تازه پیدا شده و معالجات یاد شد در فصول بیماریهای LS‏ در 
مداوای آن موثر نیفتاده و پیشرفت بیماری توقف پیدا نکرده باشد» و بیم آن می‌رود 
که فساد در همه مزاج بیمار مستولی شود. می‌بایستی بر سر او پنج Flo‏ صورت 
بگیرد: یکی Flo‏ شناخته شدهٌ بر وسط سر دوم Fel‏ از آن بر رستنگاه موی سر 
بالای پیشانی دو تا بر دو گوشه بالای پیشانی؛ و یکی در گودی پشت سر بر روی 
گردن. و باید که دست را چنان بفشاری که داغه به استخوان برسد و اندکی بر آن اثر 
بگذارد و پوستها را از روی آن جدا کند تا بیرون آمدن بخارهای غلیظ از OF‏ میسر 
شود. و نیزلازم است یک داع بر روی محل سپرز» چنانکه ذکر آن گذشت. عملی 


yee:‏ و اما اگر جذام مدتی در low‏ وجود داشته و به خی اکر دوا ات د 
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داغهای مذکور در سر را بر بیمار انجام itis‏ همراه با یک داع بر نوک بینی» و دو 
داغ بر دو گونه و دو داغ بر مهره‌های گردن و شش Flo‏ بر مهره‌های پشت و داغی 
بزرگ بر استخوان دنبالچه و یکی در بالای آن بر روی فسمت هموار مهره‌های کمر و 
دو تا بر محل بندگاه بالایی استخوان ران و دو تا بر دو زانو و دو تا بر دو شانه و دو تا 
بر دو آرنج و دو تا بر SVL‏ دو پستان و بر هر یک از بندهای انگشتان دست و پا و 
بندگاه هر پا و هر یک از استخوانهای زند دو دست یک داغ. و LL‏ از آن پرهیز شود 
که عصب رباطهای پشتی پاشنة پا دچار سوختگی نشود. وگاه داغی بر استخوان 
زهار و Flo‏ دیگری بر محل ilaa‏ معده» و نیز داغ دیگری بر جگر تجویز می‌شود. و 
ub‏ بدانی که هر چه plo slat‏ کردنها بیشتر باشد» مفیدتر خواهد بود. و نیز بايد 
IKERNE‏ بیمار به sill‏ شخص سالم از Flo‏ تحمل درد نمی‌کند. بدان حهت که 
بیماری سبب تخدیری در بدن او شده است. و لازم است که بزرگی و کوچکی 
داغه‌ها متناسب با بزرگی و کوچکی اندام و مفاصل باشد چنانکه پیش از این ذکر آن 
گذشت. سپس جای Flo‏ را باید با ارد کرسنه )= گاودانه) مخلوط شد؛ با عسل و 
داروهای دیگر درمان کنند تا ان شاء call‏ شفا حاصل اید. 


فصل چهل و هشتم 
در داغ مخصوص بیحسی و کرختی 

چون اندامی از اندام‌ها گرفتار تخدیر شود و از داروها و روغنها و ضمادها در 
علاج کردن ol‏ نتیجه‌ای به دست نیاید باید آن را با داغهایی متناسب با بزرگی و 
کو چکی اندام داع AUS‏ این گونه elo‏ باید به مقدار اندکی ستبری پوست را 
بسوزاند» و سپس با مرهم درمان کنند تا شفای کامل حاصل شود. و در بعضی از 
سستیهایی که در دست و پا حاصل می‌شود» محل خروح عصب خاصی را که 
مخصوص حرکت دادن به این اندام است و از میان مهره‌های ستون مهره‌ها خارج 
می‌شود ALS gs Flo‏ و خدری از میات می‌رود. و بر این کار می‌بایستی کسی افد م 
کند که از کالبد شناسی اندام‌ها و محل بیرون آمدن اعصاب محرک بدن از Ole‏ 
ستون مهره‌ها آگاهی کامل داشته باشد. 


ol و ابزارهای‎ ale ۴۶ 


فصل چهل و نهم 
در Flo‏ مخصوص برص 
چون برص پیشرفته باشد و از تدبیرهای پزشکی برای مداوای آن drole‏ به 
aS‏ انك بايد محل آن را به اندازه ستبری پوست داع کنند تا سفیدی از ميان 
ی و رنگ پوست تغییر کند. سپس جای داع را باید با آرد عدس مخلوط با گلاب 
و برگ بارهنگ و خون کبوتر یا پرستو که آنها را به وزنهای برابر با هم آمیخته و بر 
روی پارچه‌ای گذاشته و بر جای زخم نهاده باشند» درمان کنند. 


فصل پنجاهم 
در داخ مخصوص سرطان 
اگر سرطان تازه اشکار شده باشد و بخواهی از پیشرفت آن جلوگیری» کنی 
گردا گرد آن را با داغه‌ای که پیرامون مدور داشته باشد Flo‏ کن. و بعضی از پزشکان 
گفته‌اند که Jub‏ داغ ژرفی در وسط Ol‏ عملی شود و من به این گونه داغ اعتقاد ندارم 
و تصور می‌کنم که چرک کند و این را چند بار مشاهده کرده‌ام. پس بهتر همان است 
که پیرامون آن راء چنانکه گفتم» دایره‌وار چندین بار داغ کنند. 


فصل پنجاه و یکم 
در داع مخصوص کورکها 

اگر کورک و دملی بر جایی از بدن پیدا شود و پخته شدن و سر باز کردن آن به 
درازا کشد. که این خود یا از جهت فزونی ماده Ol‏ است و یا از جهت زیادی سن 
بیمار که پیری با خون اندک باشد و یا از جهت زمان و فصل سال» و بخوامی که با 
G3‏ کردن اسیاب سر باز کردن آن دمل را فراهم آوری لازم است که پیرامون آن به 
عمل کردن چندین Flo‏ نقطه‌ای بپردازی» و OF‏ را به حال خود واگذاری. چه این 
داخها سیب سرعت یافتن رسیده شدن کورک و دمل می‌شود. و اگر یخواهی OF‏ راب 
داغ سوراخ کن» داغه‌ای به این شکل را به کاربر 


وس 


شکل ۳۸ 
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Fle‏ کردن در جهت ca‏ دمل صورت pS‏ > که خروج چرک از آن آسانتر باشد؛ و 
سپس LL‏ مطابق معمول به مرهم گذاری و مداوای آن بپردازی. 


فصل پنجاه و دوم 
در داخ مخصوص خوره )= قانقاریا) 

خوره یا ST‏ آن Gals‏ در اندام است که آن را چنان می خورد که آتش چوب 
خشی را. پس اکر خوره را در جایی ببینی که بشود با آتش ay‏ درمان Ol‏ پرداخت 
داغه‌های میخی کوچک و بزرگ مناسب با وضع عضو فاسد فراوان را Flo‏ کن» و 
سپس آن را از هر سو داغ کن تا فساد کاملاً ريشه کن شود و هیچ چیز از آن بر جای 
نماند؛ eee‏ فا آ ناب Me‏ خود واگذان و بر روی زخم گوگرد نرم شدء 
اميخته به روخن بگذار تا همه خشک‌ریشها و فسادها از آن فرو افتد. و سپس آن را با 
مرهمهای رویانندهٌ گوشت مداوا کن. اگر پس از سه روز معلوم شود که گوشت 
شروع به روییدن کرده است و هیچ تباهی در آن نیست. آن را به حال خود بگذار؛ 
وگرنه Flo‏ کردن Gale‏ فاسد را تجدید کن. و گاه اکله را با داروی سوزاننده‌ای 
درمان می‌کنند که جایگزین Flo‏ می‌شود. ولی سودمندی Flo‏ زودتر آشکار می‌شود. 
3 علاج با دارو را در ببخش oles‏ آورده‌ام و بنابراین اگر نیازی به Wh dh ol‏ به 
آنها رجوع شود. 


فصل پنجاه و سوم 
در داغ کردن میخچه‌های واژگون یا غیرواژگون 
US, WE ۱‏ پا این علت که همچون چیزی خشن و دردناک است همچون میخی 
بیرون می‌زند. و داغ کردن آن بر دوگونه است: یا با آتش یا با آب تیز سوزاننده. اما 
برای داغ کردن با آتش داغه‌ای را به کار می‌برند که به صورت میله‌ای آهنین و ميان 
تهی همچون پر کرکس است و دور دهانه آن 55 و گشادگی آنها چندان است که قطر 
میخچه را در خود جای دهد. داغه را پس از داغ کردن بر گرد میخچه قرار می‌دهند 
و آن را بر cle‏ خود با فشار می چرخانند تا به ژرفای میخچه برسد؛ سپس مدت سه 


FA‏ جراحی و ابزارهای آن 


روز آن را به حال خود واگذار تا به چرک نشیند؛ مور ا Pee‏ 
بات dS 054) 9 pes ees‏ سس وه کر ون Ol‏ مقر plas‏ از 
cle‏ زخم را با مرهم رویانندهٌ گوشت درمان کن تا شفای bls‏ حاصل شود. و اگر 
میخچه‌ها غیر واژگونه نباشد. که غالبا در سطح بدن و مخصوصا بر دست و پا پیدا 
می‌شود. لازم است لوله‌ای از مس یا آهن یا پر کرکس بگیری و آذ را بر میخچه با 
زگیل قرار دهی و با محکم نگاه داشتن لوله در دست اندکی آب تیز در آن بریزی و 
لوله را بچرخانی و چنان از یک طرف لوله در ضمن چرخاندن لوله فشار دهی که لبه 
لوله در A‏ میخچه اثر کند و آن را بشکافد و آب تیز در آن وارد شود و سبب کنده 
شدن ریشه آن باشد. و لازم است که بیمار ساعتی گزیدگی حاصل از اثر کردن A‏ 
تیز را تحمل کند تا این آب در daw‏ جسم میخچه یا زگیل اثر خود را آشکار سازد. 
پس از آن می‌بایستی تا رسیدن به درمان کامل مرهم گذاری با مرهم رویاننده گوشت 
وان اهر ادمه ندا PES‏ 


فصل پنجاه و چهارم 
در Flo‏ مخصوص درمان رعشه و لرز 
eS‏ 
ol‏ حاصل شود. لازم است چهار یا بنج داع بر پشت بیمار در Ole‏ مهره‌ها صورت 
eck bids ihe an gil dls aM dil‏ = این els‏ 
بیمار را ارام می‌کند و سبب تسریع از بین رفتن بد مزاجی می شود. 


فصل پنجاه و پنجم 
در داغ کردن ورمهای چرکی بدن 
گاه در بدن کورکهایی چرکین بر اثر جمع شدن مواد سرد غلیظ و فاسد شده 
حاصل می‌شود. در آغاز پیدا شدن این گونه YS gS‏ باید نوک هر یک از آنها را با 
کو و باریکی که سر آن را آتش زده و سرخ کرده‌انده یا با ریشۀ زراوند طویلی 
با با داغه‌ی عدسی شکل داغ کنند. وگاه دملها را در آغاز ظاهر شدن آنها به همین 
گونه مورد معالجه فرار می دهند که در نتیجه بزرگتر نمی‌شود و ماد ایجاد کننده دمل 


باب اول در سوزاندن و داخ کردن ۴۹ 


از میان می‌رود و بیمار شفا پیدا می‌کند. ولی لازم است که پیش از OF‏ بیمار را با فصد 
از فضولات خون تهی کرده باشند. 


فصل پنجاه و ششم 
در داغ کردن برای جلوگیری از خونریزی حاصل از بریدگی سرخرگ 

غالب اوقات خونریزی از بریده OLS‏ یک سرخرگ در ضمن یک زخم خوردن از 
ی را Ne a‏ 
آن به اسانی امکان ندارد. در چنین موردی لازم است انگشت اشاره خود را بر سر 
سرخرگ بگذاری و خوب آن را بفشاری تا خون در زیر انگشت تو محبوس بماند و 
چیزی از آن بیرون نیاید. سپس چند داغه زیتونی بزرگ و کوچک که در کوره گذاشته 
و خوب سرخ شده باید آماده باشد و متناسب با زخم یکی از آنها انتخاب شود و 
بلافاصله پس از برداشتن انگشت able OF‏ را به cle‏ انگشت بر روی محل بریدگی 
سرخرگ قرار دهند و چندان بر جای خود نگاه دارند تا خونریزی قطم شود. es‏ 
هنگام برداشتن داغه هنوز خون روان و داغه سرد شده باشد. بايد عمل داغ کردن را 
با یک dels‏ مناسب تازه از کوره بیرون آمده تجدید کنند. و اين کار بايد چندان ادامه 
بابد تا خونریزی IS‏ قطع شود. و باید مواظب ان بود که در ضمن عمل عصبی که 
در محل است Fl‏ نشود و GL‏ دیگری پیش نیاید. aS Sess la‏ افودت 
خونریزی سرخرگ. مخصوصا اگر بزرگ باشدء جز به یکی از چهار طریق امکانپذ یر 
نیست: اول با داغ کردن که ذکر آن گذشت؛ دوم با قطع کردن کامل آن اگر چنین 
نشده باشد. چه در این صورت دو طرف محل بریدگی در سرخرگ بر روی خود 
eas‏ می‌ شود و از خونریزی جل کی Om‏ غ ار سوم با بستن به وسیله 
رشته نخ به صورت محکم؛ چهارم با گذاشتن داروهایی بر روی ان که سبب بند 
Ol‏ خون می‌شود و بستن محکم محل بریدگی پس از قرار دادن افشاره )= 
کومپرس). و اما اگرکسی بخواهد قطع خونریزی را با بستن بند و رباط یا با زیر فشار 
قرار دادن محل بریدگی پس از فرار دادن قطعات پارچه بر ان با فرار دادن مواد 
سوزاننده بر روی آن و نظایر اینها انجام دهد بند آمدن خون به ندرت ممکن است 


نتیحه شود. پس چون چنین حادئه‌ای اتفاق افتد و پزشک و دارو در دسترس 


ele ۵۰‏ و ابزارهای ul‏ 
نباشد باید انگشت اشاره را بر دهانه بریدگی بدان صورت که گفتيم فرار دهند و 
سخت بفشارند؛ و نیز باید پیوسته بر روی محل بریدگی آب یخ بریزند تا خون 
غلیظ و بسته شود و از جریان باز ایستد و دراين فاصله به فکر درمان با داغ یا دارو 


بیفتند و آن را به انجام برسانند. 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .. OV‏ 


باب دوم 


در شکافتن و سوراخ کردن 
و رگ زدن (- فصد) و جراحتها و نظایر آنها 


در باب اول که گذشت. از هر بیماری که داغ کردن می تواند برای OF‏ سودمند باشد 
خواه داخ با اتش و خواه با داری از سر تا پای بدن در فصلهای مختلف سخن گفتم. و 
دراین باب bee‏ همین روش را ادامه می‌دهم تا رسیدن به آنچه مطلوب است برای 
خواهندگان میسر باشد. و پیش از شروع کردن به بحث. ای فرزندان من» شایسته 
است به این نکته توجه داشته باشید که در این باب اسباب خطر بیش از آن است که 
در باب داع بود و از آنها یاد شد. و به همین دلیل هشدار دادن و هشیار بودن در این 
ek‏ کیش شم تام اسر سس نات es ds‏ اما Dee‏ بای 
باب WE‏ چنان پیش می‌آید که خونریزی صورت می‌گیرد. و خونی که زندگی 
وابستة به آن است. در ضمن گشوده شدن یک رگ یا شکافتن یک ورم یا نشتر زدن 
به یک دمل یا درمان کردن یک Cole‏ يا بیرون آوردن یک پیکان» یا شکافتن 
محلی برای بیرون آوردن سنگ و همانند اینهاء همیشه احتمال خونریزی وجود 
دارد که غالبا به مرگ بیمار می‌انجامد. و من به شما سفارش می‌کنم که خود را از 
گرفتار شبهه )= اشتباه) شدن نگاه دارید» چه در اين فن بسیار اتفاق می‌افتد که 
مردمانی به شما رجوع کنند که گرفتارگونه‌های مختلفی از بیماریها شده و تا به پای 
مرگ رسیده‌اند و از دراز OLS‏ مدت بیماری کارشان به جایی رسیده است که ارزوی 
مرگ می‌کنند. و کسانی هستند که با دادن مال خود به شما و ثروتمند کردن شما 
امید آن دارند که از شر بیماری لاعلاج خود برهند» در صورتی که بیماری آنان 
کشنده است. نباید به بیماری که چنین حالی دارد روی خوش نشان دهید. و لازم 


ele oF‏ و ابزارهای آن 


است که خودداری و پرهیز شما از درمان بیش از رغبت و حرص برای معالجه 
باشد. مگر این که از عاقبت پسندیده و شفابخش درمان اطمینان داشته باشید. در 
معالجة هر بیمار باید از آنچه پیش خواهد آمد اگاهی داشته باشید. و بگویید که چه 
حوادئی در ضمن درمان ممکن است پیشامد کند. این کار به شما مدد می‌رساند تا 
مورد ستایش و تمجید و داشتن نام نیک در میان مردم قرار گیرید. خداوند ال شاء 
الله راهنمای شما باشد. و شما را در رسیدن به راه راست و موفقیت یار و مددکار 
شود که این کار به دست اوست و خدایی جز او نیست. و این باب را نیز بر سال 
باب داغ به فصلهایی از سر تا پا تقسیم کرده‌ام تا هر مطلبی را که خواستار آن باشید 
ان شاء call‏ به اسانی در دسترس خود یابید. 


فصل اول 
در درمان آبی که در سر کودکان جمع می شود 

شتا تال بای مان در هنگام به Lis‏ آمدن بر اثر فشاری که به توسط 
قابله بیش از اندازه بر سر آنان برای بیرون آوردن از زهدان دارد cl pe‏ حاصل 
می شود و گاه علتی ناشناخته Soule‏ و من این را جز در کودکان ند یدهام و همه 
کودکانی که گرفتار این بیماری بوده‌اند هر چه زودتر از دنیا رفته‌اند و به همین جهت 
من از انجام دادن عملی درباره این گونه کودکان خودداری می‌کنم. کودکی را دیدم 
که سرش پر از آب شده و هر روز بر مقدار بزرگی سر افزوده می‌شد» و به سبب 
بزرگی سر نمی توانست بنشیند و رطوبت چندان افزايش CL‏ که از Lid‏ رفت. و 
این رطوبت يا میان پوست سر و استخوان جمع می‌شود یا در زیر استخوان و بر 
روی غشاء دماع. و عمل برای آن» در صورتی که رطوبت ميان پوست و استخوان و 
مقدار ورم اندک باشد. بدین گونه است که شکافی عرضی به درازای دو بند انگشت 
می‌دهند تا رطوبت از آن خارج شود و شکل چاقوی جراحی چنین است: 


شکل ۳۹ 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... ۵۳ 


و اگر رطوبت بیشتر و ورم بزرگتر باشدء دو شکاف متقاطم بدین صورت باید 


داده شو د: 


fo شکل‎ 


ply‏ رطویت زير استخوان باشد» که در این صورت درزهای ميان استخوانهای 
سر از هر سو شکافتگی دارد. و Ose‏ آنها را فشار دهمی I‏ به درون کاسه سر 
می رود» و چیزی بر تو پوشیده نمی ماند» در این صورت می‌بایستی در وسط سر سه 


شاه بدین صورت cols‏ شود: 


شکل ۴۱ 


پس از شکافتن همه رطوبتها خارج می‌شود؛ پس از آن باید شکافها با افشاره و 
نوار بسته شود؛ بعد از ان تا me‏ روز BY‏ است بر روی افشاره را با شراب و روعن 
مرطوب نگاه دارند. پس از آن نوار و افشاره را بر می‌دارند و محل شکافتگی را با 
پارچه مرهم مالیده می پوشانند و آن را به ملایمت می‌بندند؛ و بايد به بیمار غذای 
خشک کم رطوبت خورانده شود تا اندام نیرو پیدا کند و بیمار شفا یابد. وگونهٌ دیگر 
از شکافتن بدین گونه است که ملاحظه شود در کجای سر جمع شدن اب و ورم 
بیشتر است. چه ممکن است این کیفیت در عقب یا در جلو یا در چپ و راست سر 
بوده باشد. و آنگاه هر جا ورم آشکارتر باشد. همان جا را بشکافند؛ و لازم است 
دقت کنند تا سرخرگی بریده نشود که در این صورت با خارج شدن رطوبت بیمار 
گرفتار خونریزی می‌شود و از دنیا می‌رود. 


۴ جراحی و ابزارهای آن 


فصل دوم 
در بریدن دو سرخرگ پشت دو گوش معروف به نام دو حسیس 

اگرکسی مبتلای به ریزشهای دردنا کی در چشم يا سین مزمن شود و درمانهای 
دارویی Se‏ نیفتد» بهترین علاج شکافتن این دو سرخرگ است. برای این کار لازم 
است سر بیمار را با تیم بتراشند» و محل اين دو سرخرگ را با پارچه‌ای زبر مالش 
ou saws‏ اک gai‏ و سپس با پیچیدن و فشردن دامن لباس تادر کد 
گردن او چنان کنند که سرخرگ آشکار و معلوم شود نبض در کجا می‌زند؛ و محل 
آنها در دوگودی پشت دو گوش است و تنها در بعضی از مردم آشکار نیست. سپس 
LL‏ محل زدن نبض را بر روی سرخرگها بر روی پوست با مرکب نشانه گذاری ALS‏ 
وبا چافویی سرکح آن را تا رسیدن به استخوان ببرند. برش می‌بایستی نسبت به سر 
در جهت عرصی صورت بگیرد. و اگر بخواهید می‌توانید سر کج چافو را به پشت 
سرخرگ برسانید و آن را از عقب به جلو ببرید. و درازای مقدار برش به اندازهُ پهنای 
دو انگشت به هم چسبیده باید باشد. هنگامی که رگ بریده شود. خون با جهشی 
همچون جهش نبض به صورت متناوب به طرف جلو فوران می‌کند. و اگر سرخرگ 
زا تقواننت با خاس نی خی ده Wb‏ به lip‏ سه WES‏ رس دور 
شوند و با مرکب نشانه‌ای بگذارند و همان جا را تا رسیدن به استخوان شکاف 
دهند. به طور متوسط بايد به اندازهٌ شش lay‏ خون گرفته شود همان Srl‏ 
حسب قوت و ضعف بیمار و EII‏ سپری سرخرگهایش می تواند بیشتر یا کمتر 
شود. سپس باید به زحم نگاه کنند و یقین کنند که بر آن غشائی باقی نمانده باشد. و 
اگر باقی مانده آن را قطع کنند تا سبب پیدا شدن ورم خونی نشود. سپس زخم را 
باید با نوار کتانی نواربندی کنند و BL‏ درمان را با مرهمگذاری به OL‏ برسانند. 


فصل سوم 
در بیرون آوردن دو سرخرگ شقبقه‌ها 
اگر برای کسی درد شقیقۀ )= میگرن به فرانسه) مزمن یا ریزشهای تیز از طریق 
رطوبتهای سوزاننده و حرارتی در ماهیچه‌های دو شقیقه يا سردرد مزمن سخت و 
نظایر اینها حاصل شود و درمانهای پزشکی موّثر نیفتد. ما در این گونه بیماریها از 
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بیرود آوردن سرخرگهای دو شفیقه یا داع تردن dy al‏ جنانکه باد کردیم» 
ازموده‌ايم و از این درمان سودمند شده‌ایم. وراه عمل چنان است که موهای روی 
دو شقیقه بیمار را بتراشند و به سرخرگی که در شقیقۀ آاشکار است توجه کنند که از 
تپیدن آن در زیر انگشت احساس می شود» و کمتر اتفاق می‌افتد که در نزد کسی یا در 
نزد کسانی به سبب زیادی سرما نتوان تشخیص داد. اگر پنهان tile,‏ بیمار باید 
گردن خود را با Ilia‏ لباسش ببندد و پزشک موضع را با پارچه‌ای مالش دهد یا آب 
گرم بر آن بیفشاند تا سرحرگ آشکارا احساس شود و آن گاه با نشتری بدین گونه 
عمل کنند: 
o‏ ج و See‏ 
شکل ۴۲ 

سپس باید پوست را به ملایمت از جای خود بلند کنند و به سرخرگ برسند. و با 
قلابی OF‏ را چنان بالا بیاورند و از پوست خارج کنند و از پرده‌های پيوستة به آن از 
زير آزاد سازند. پس اگر سرخرگ باریک باشد. با نوک قلاب آن را به کنار بکش و 
مقداری از آن را ببر تا دو سر بریدگی از یکدیگر جدا بماند و منقبض شود و 
خونریزی صورت بگیرد. چه اگر چنین نشود اصلاً حونریزی حاصل نخواهد شد. 
مقدار خونی که باید گرفته از شش تا سه پیمانه است. پس اگر سرخرگ بزرگ باشد. 
لازم است که دو سر آن را در دو جای مختلف با نخهای دولایه محکم ببندند و نخ 
باید یا از ابریشم باشد یا از الیاف عود تا به سرعت و پیش از plell‏ جراحت تعفن 
پیدا نکند و سبب خونریزی نشود؛؟ سپس آنچه راکه میان دو رباط از نخ با عود بافی 
مانده است. در همان ساعت يا بعد از مدتی ببرید و به دور اندازید. واگر بخواهید 
می‌توانید Ol‏ را با داغهٌ کاردی به گونه‌ای Flo‏ کنید که دو طرف سرخرگ همچون با 
عمل جراحی بریده شود و نتیجه‌ای همانند یا بهتر از عمل بریدن با چاقوی جراحی 
داشته باشید. مگر این که بیمار مبتلای به تب یا دارای مزاجی بسیار گرم باشد که در 
این صورت منفعت داغ کرد بیشتر خواهد بود. و شایسته است که پس از برداشتن 
سرخرگ محل زخم را با پنبۀ کهنه پر AUS‏ وافشاره‌های محکم بر ردی آن قرار دهند. 
vans‏ روا و etait‏ 


چنین چیزها در دسترس نباشد» انگشت بر روی محل خونریزی بگذار تا خون بسته 
شود. و سپس آب یخ بر روی آن بریز تا از حدت آن کاسته شود و آن را ببند. و آنجه 
سبکتر و آسانتر از بریدن سرخرگ است. داغ کردن آن با این داغ دو کارده است که 
EAS DE Saas‏ دو موضع با مرکب ub‏ دو کارد داعه را گرم گرم جنان به کار 
انداخت تا به استخوان برسد و رگ را در دو موضع برد و فاصله‌ای ميان دو موضع 


بماند و دو سر به یکدیگر جوش نخورد و صورت داغه چنین است 


شکل ۴۳ 


تیزی دو کارد شبیه تیزی دو شاخه یک قیچی ولی از تیزی کارد بسیار کمتر 
است. بدان جهت که اگر به تیزی کارد باشد. زود سرد می‌شود و گوشت را به 
سرغت coy ee‏ و این غمل از eee ga‏ کی اساتیر ات dol‏ که افا 
میان دو کارد به اندازه پهنای دو انگشت به هم تسا EE‏ 


فصل چهارم 
در درمان ریزش اشک گرم تند دایمی به چشم 
اگر ریزش اشک دایمی و سبب Ol‏ رگهای خارجی جمجمه بوده باشد. و درمان 
دارویی سودمند وافع نشده باشد و چهرة بیمار سرخ شده است و در پیشانی خود 
جنبشی همچون جنبش یک مورچه بر Ol‏ احساس می‌کند. و چشمان وی گود افتاده 
و مرطوب است. و گرمی و تندی اشک پلکهای او را خورده و سوزانده و سبب 
ریختن مزگانهای او شده است. و به همین جهت پیشینیان برای علاح به این عمل 
متوسل می‌ شد ند و Ol‏ را درمان به شمشیر می‌نامیدند. برای انجام دادن این عمل به 
بیمار دستور می دهند که موهای مجاور پیشانی خود را بتراشد» و سپس سه شکاف 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... ۵۷ 


در طول جبهه به موازات یکدیگر پدید می‌آورند که درازای هر یک از آنها برابر 
پهنای ده انیت بو ده باشد: تک در اما دی و دوتای دیگر متقارن ی 
شکاف میانی و در دو طرف ol‏ به فاصلهٌ اندکی از imali‏ شقيقه. TET‏ 
ود که دوش کرک وو طر فا مھا در این کم اسب د و St pS E‏ 
بالایی ا نرسد. Ole alol‏ هر دو شکاف باید به اندازهٌ سه برابر ستبری 
انگشت باشد. لازم است با خود اسفنج & پاره‌های پارچه آماده داشته باشی SVG‏ 
خونی در ضمن شڪاف دادن بیرون ig SSN) ee‏ پس از این آمادگیها جاقریی 


هر دو لب تیز بدین صورت LL‏ به کار برده شود: 


A 


Seen Oo ee 
۲۲۳ شک‎ 


از شکاف نزدیک شقیقه تا شکاف میانین با این جاقو شکافی می‌دهی و پرست 
را با غشاهای روی استخوان چسبیدءه به آن ee a‏ و همین عمل را در طرف دیگر 
پیشانی نیز انجام می‌دهی. سپس این چاقو را بیرود می‌آوری و درشکاف اول cH‏ 
ees‏ داخل می‌کنی که آن را «کاردی خوانند» که از یک Ad‏ ا اه Sl ee‏ 
چنین است: 


— A 


شکل ۴۵ 


بايد طرف تيز اين چاقو رو به بالا به طرف گوشت چسبیده به پوست باشد. و 
طرف غیر تیز آن رو به استخوان و OT‏ را به پیش می‌رانی تا به شکاف میانی برسد و 
با آن همه رگهایی را که از سر به دو چشم می رسد می‌بری بدون آنکه بریدگی به روی 
پوست برسد؛ سپس همین کار را از شکاف وسط تا شکاف دیگر انجام می‌دهی؛ و 
پس از آنکه به اندازء معتدل خون جاری شد جاهای خون را از لخته‌های خود 
بسته پاک کنید و در هر شکاف فتیله‌ای از پنبه کهنه وبر روی آن افشاره‌ای غشتة به 
شراب و روغن زیتود یا سرکه و روغن زیتون قرار دهید تا ورم گرمی ایجاد نشود؛ و 


در روز سوم نواربندی را باز کنید و با آب نیم گرم فراوان زخم را بشویید و سپس به 


OA‏ جراحی و ابزارهای آن 


درمان با مرهم باسلیقون و روغن گلاب و So‏ وسایل مداوای جراحتها عمل کنید 


در معالجه اشکها و ریزشهایی که از درون سر به دو چشم وارد می شود 

هنگامی که شسخصی گرفتار ریزشهای تند و سوزان و دایمی درون چشم شود. و 
چشمان او ضعیف و گود افتاده و کوچک و دید کاهش يافته و پلکها مجروح و 
مزگانها در حال ریزش hdl‏ و در ژرفای سر درد تیز آزار دهنده» و عطسه‌های پیاپی 
مشاهده شود. از این عوارض LL‏ دریافت که آن مواد و ریزشها از رگهای فراوان 
عمقی پدید آمده. و نیکوترین راه درمان از این قرار است: HL‏ بیمار خود فسمت 
مقدم سر خود را بتراشد؛ سپس یک شکاف باید در وسط جبهه یا اندکی بالاتر از آن 
به صورت عرضی از شقیقه راست تا شقیقة چپ داده شود و به استخوان برسد؛ و 
UL‏ دست شخص شکاف دهنده از ماهیچه‌های دو شقیقه که در هنگام جویدن 
مقر کس: ای واگ دی امد و ی از نان هن ات ال 
پیشانی و برچیدن خونهای حاصل از عمل با اسفنج. دو لب شکاف را باید از هم 
دور کنند. میان آنها را با نب زده يا فتیله‌های کتانی پر کنند و روی آن افشاره‌هایی 
فرار دهند و ببندند و آنها را با شراب آمیخته به روغن زیتون مرطوب کنند تا ورم 
Gol‏ پدید Lb‏ و هر وقت نواربندی را باز کنند و ورمی مشاهده نشود باید 
desl Iolo‏ رون کوشست بر Ol‏ اشکار ود ورس با داروی هی 
کننده‌ای که سیب روییدن گوشت می شود مداوا را ادامه دهند. یکی از این گونه 
داروها از مخلوط کردن دو جزء ارد گندم و چهار جزء قلفونیا فراهم می‌آید که به 
ور وا برای رویاندن گوشت در این گونه جراحتها به کار می‌رود. 


در علاج آنچه به درون گوش می‌افتد 
همه آنچه درگوش می‌افتد. ازگونهٌ یکی از چهار نوع است: سنگ معدنی یا شبه 
سنگ همچون آهن و شیشه؛ دانه نباتی همچون نخود یا هسته میوه‌ها و نظایر اینها؛ 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ...۰ ۵٩‏ 


مایع همچون آب یا سرکه؛ و جانور. پس اگر درگوش سنگریزه یا چیزی شبیه آن 
افتاده باشد که در آنجا رشد پیدا نمی‌کند. گوش را مقابل نور خورشید نگاه دان و اگر 
سنگریزه را دیدی در آن چند قطره روغن بنفشه يا روغن کنجد بچکان» و سپس 
els‏ خارج کردن ان از حرکت دادن سر يا به عطسه واداشتن بیمار با به کار بردن 
کندس و جلوگیری از عطسه با گرفتن دهانة بینی میان انگشتان — پس از آنکه دو 
گوش را با پارچه‌ای پشمین حلقه‌وار بپوشانی و گوش را بالانگاه داری -اقدام کن که 
غالباً نتیجه‌بخش است. و اگر با این کار نتیجه به دست نیامد با موچین ظریفی بدین 


JS‏ عمل کن: 


شکل ۴۶ 


اگر با این افزار بیرون نیامد. باید به قلاب کور ظریفی متوسل شوی که خمیدگی 
آن اندک باشد» و اگر با آن هم نتیجه به دست نیامد. لوله‌ای از مس بسازن و یک سر 
آن را خوب داخل سوراخ گوش کن و دور لوله را در داخل گوش با قیر نرم شدة با 
روغن به خوبی بپوشان که راه دیدنی جز از داخل لوله باقی نماند؛ سپس با تمام 
ووت کنار خارجی لوله را بمک که WE‏ به نتیجه می‌رسد. اگر از این oly‏ هم نتیجه‌ای 
به دست نیامد» اندکی صمغ تر با نیتن یا چسب پرندگان که به آن پرندگان را شکار 
می‌کنند برگیر و آن را بر نوک میلی که پنبه بر سر آن محکم بسته‌ای بر روی پنبه بگذار 
و آرام Jes‏ سوراخ گوش کن» در صورتی که پیش از آن گوش را از رطوبت پاک کرده 
باشی؛ پس اگر این وسیله هم به نتیجه نرسید» به سرعت بايد به عمل جراحی 
بپردازی» پیش از آنکه ورم گرم یا تشنجی عارض شود. و شکافتن از این فرار است: 
نخست رگ قیفال را باید فصد کرد و به اندازه نیرومندی بیمار از آن خون گرفت؛ 
سپس بیمار را در برابر خود می‌نشانی و گوش او را به طرف بالا می‌گردانی؛ شکاف 
کوچکی در ريشه گوش نزدیک نرمه در قسمت فرو رفته زیر گوش به شکل هلال 
ایجاد می‌کنی تا به سنگریزه برسی و آن را به هر وسیل ممکن و در دسترس از الات 
یرود هی وزی سپس شکاف را به سرعت می‌دوزی و درمان می‌کنی تا شما یابد. 


ele ۶۰‏ و ابزارهای آن 
و اما اگر آنچه درگوش افتاده از دانه بار است که ورم می‌کند. با همان وسایل که 


گت رون و و کر ۱ نشد. چافوی جراحی کوچکی به این شکل برای 
بیرون آوردن ails‏ انتخاب کن: 


— $$$ Ee 


شکل ۴۷ 


و در آن بکوش که با این چاقو Elo OF‏ درون گوش را ببری؛ و آنگاه باید چنین کنی 
که از رطوبت دیدن و ورم کردن دانه با بخاررگوش مطمئن باشی» و پس از قطعه قطعه 
کردن calls‏ پاره‌های آن را با قلاب کور بیرون می‌آوری یا به موچین لطیف یا با 
مکیدن چنانکه یاد کردیم که بیرون آوردن را آسان می‌کند. 

و اما در آب درون گوش بیمار tb‏ عمل عطسه کردن با کندس را در حالی که 
داخل گوش او با dn‏ کهنه پر شده است و او بر روی همین گوش به پهلو خوابیده 
انجام دهد؛ اگر آب بیرون نیامد» سنگریزه‌هایی باریک و نرم به درازای یک انگشت 
می‌گیری و آنها را در آتش اندکی گرم و یکی از آنها را وارد گوش او می‌کنی و بیمار را 
بر روی یک ish‏ همان طرف بیمار ایستاده و به حالت کج شده از همین طرف نگاه 
می داری و سنگریزه را او یک یک درگوش خود نگاه می‌دارد تا همه آب بیرون آید. 
و گاه بیرون آوردن آب بدین گونه انجام می‌شود که یک نی یا بال joey‏ ر 
بیمار داخل می‌کنی و طرف دیکر را با آتش می‌سوزانی تا بیشتر OF‏ بسوزد. و چند 
بار پر نیم سوخته‌ها را عوض می‌کنی تا همه آب خارج شود یا با لوله آن را چنانکه 
گفتیم می‌مکی. 

و اما بیرون آوردن جانور داخل گوش شده. اگر کوچک باشد همچون کک و 
همانندهای Ol‏ به گونه‌ای که در بخش امراض گفتیم عمل کن» ولی اگر درشت اندام 
باشد و با چشم دیده شود. آن را با قلاب و موچین بیرون ol‏ و ای کار در هان 
کارهای Og ps‏ آوردن چیزهای خارجی از درون گوش از همه آسانتر است. و اما 
بیرون آوردن کرم به وجود آمد؛ درگوش» پس از معالجه کردن مطابق آنچه در بخش 
امراض گفته‌ایم در Vibe‏ قطورات و به دست نیامدن does‏ مطلوب. می‌باید در 


۰ . -à =. ۹ ۳ og 
۶۱ .. باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و‎ 


گو 


ار ی قارع تابد در ش را نگاه کنی ؛ اگرکرم دیده 
واه ی ۲ ce‏ م 
د را با موچين يا ب تاک رود مر و و اگر اشکار نشد می‌بایستی 


لوله‌ای Giles‏ شکل 


که طرف پایین ol‏ تنگ و طرف E N PS RS‏ 
اندازه‌ای که بیمار تحمل دا سل داخل گوش کن و سپس دهانۀ يزرک راردا 
دج او ان | محکم Re‏ و این کار را چندین ۰ با ر به انجام رسان تا همه کرمها خارج 

شود؛ و اگرنتیجه به دست نیامد پیرامون انبوبه را با موم بپوشان — چنانکه در مورد 

ia ai dc Aa Si A اد‎ e 
سخن گفته‌ام. و ریختن‎ OT قطورات از‎ Sis ی که کرم یاد کرده‌اند. و در‎ 
بدین شکل صورتپذیر شود:‎ oll روغنها و داروها در گوش به وسیله‎ 


شکل ۴۹ 


آن را بدان گونه که می‌بینی از نقره يا مس می‌سازند که پایین آن تنگ است و 
سوراخی کوچک دارد؛ و طرف بالای آن گشاد. و اگر بخواهی. انچه به آن فشار 
می‌اید و قطور را در لوله پیش می‌رانده ممکن است از مس ساخته شود؛ واگر 
بخواهی می‌توانی میلی را بگیری و بر گرد آن پنبه را محکم می‌بندی و درون لوله 
می‌کنی و سپس روغن يا عصاره یا هر چه را بخواهی از ادویه در لوله که سر ان در 
گوش است می‌ریزی و با دست فشار ملایمی به سنه می‌دهی تابه درون گوش برود 
و بیمار آذ را در داخل گوش خود احساس کند. و UL‏ آنچه در گوش می‌رود اندکی 
گرم شده باشد؛ و باید از وارد کردن چیز بسیار سرد یا بسیارگرم درگوش خودداری 


شود بدان جهت که گوش تحمل اینها را ندارد. 


در علاج بستگی عارض شد؛ بر گوش 

گاه نوزادانی که از شکم مادران خود بیرون می‌آیند. slaa‏ سوراخ گوششان بسته 
است. و برای بعضی از مردم ممکن است این بسته شدن مجرا نتیجه جراحت يا 
روییدن گوشت باشد؛ گاه ممکن است این بستگی در عمق مجرا باشد و چشم 
نتواند آن را ببیند» و گاه به طرف خارج و قابل ریت است. ار که در غم سرا 
است. در بیشتر حالات سخت قابل درمان است. و ان را که اشکار است LL‏ 
پزشک در گوش بیمار در مقابل نور آفتاب معاینه کند و اگر آشکار باشد با نشتری 
لطیف بدین صورت آن را باز کند: 


سس —— 


شکل ۵۰ 


یک طرف OF‏ اندکی پهن است و نوک تیز دارد؛ ولی طرف دیگر از هر دو جانب 
نرم است تا به گوش آسیبی نرساند. پس SV‏ بستگی نتیجه روییدن گوشت در مجرا 
باشد آن را با قلابی ظریف می‌گیرند و با ملایمت شدید آن را قطع می‌کنند تا همه 
گوشت کنده شود. Sew Sy‏ در عمق‌گوش باشده میل باریک و صافی را در آتش 
اندکی گرم و سپس به درون مجرا داخل می‌کنند؛ اگر احساس برخورد به بستگی 
شود و بیمار سنگینی گوش داشته باشد در این صورت باید به آرامی آن بستگی را 
سوراخ کنند و از آن پرهیز شود که عصب گوش آسیب ببیند. سپس فتیله‌ای را که 
مرهم مصری بر ol‏ نهاده‌اند در گوش داخل کنند؛ و این کار مدت چند روز باید 
تکرار شود تا مطمئن شود که زخم التیام پیدا کرده است. يا فتیله‌ای بگیر و با آب آن 
را مرطوب کن و بر آن زاج گرد شده بپاش و د رگوش گذار. و اگر ببینی که گوش به 
ورم گرم مبتلا شده» لازم است فتیله‌ای را بیرون آوری و فتیله‌ای دیگر به جای OT‏ 
بگذاری که در موم ساخته شدة با روغن گل سرخ خیسانده باشی تا ورم گرم بخوابد 


باب م شکافتن 3 ths‏ کردن و رگ زدن و ... ۶۲ 


و سپس آن را درمان کنی تا شفا یابد. پس اگر خونریزی پیدا شود اسفنج یا 
پارچه‌ای را دراب سرد خیس کن ol y‏ را نژرو pe‏ بگذار و درمانهای کی را 


در علاج زگیلهای عارض شد؛ بر پلک‌ها 
زگیلهای Stn ss‏ در پلکهاء گاه مرطوب است و گاه خشک. لازم است آن را با 
منقاش یا قلابی بگیری» و با چاقوی جراحی از بیخ Ol‏ را ببری» و سپس بر محل 
بریدگی گرد زاج بیفشانی؛ واگر خون از ان روان شود باید با Selo‏ عدسی نازکی OF‏ 
را Flo‏ کنند. و داغ کردن آن پس از بریدن بهتر است. و اگر چیزی از ريشة زگیل بر 


ES 


فصل نهم 
در علاج برد عارض در پلکهای چشم 

غالبا جیزی در پلکها ظاهر می‌شود که به علت شدت و صلابت به دا تگرگ 
(به عربی 055( شباهت دارد و به همین جهت برد نامیده شده است؛ و آن جمم 
شدن رطوبتی Ble‏ در پلکهای بالایی و پایبنی است. و عمل در آن بدین گونه است 
که باید به آن نگاه کنند» پس اگر بزرگ و آشکار و در ظاهر پلک باشد و به هر طرف 
حرکت کند» از بین بردن آن آسان است: باید یک شکاف عرضی به آن داده شود و 
سپس آن را از اطراف به آرامی ببرند تا از جای خود جدا شود و آنگاه با قلاب آن را 
نگاه دارنت و از زیر آنرا جدا aS‏ وا گر Ole‏ فرار گرفته باشد که بیرون آوردن آن 
بدون شکافتن پلک میسر نباشد. این کار به بیمار آسیبی نمی‌رساند. اگر شکاف 
بزرگ باشد باید آن را دوخت و درمان کرد تا شفا یابد. و اگر کوچک باشد» مرهم 
گذاشتن برای آن کافی است و سبب گوشت آوردن شکاف می‌شود. و اگر برده 
متمایل به درون پلک باشد. می‌بایستی پلک را برگردانند و برده را با قلاب بگیرند و 
بدون GLE‏ داشتن به شکافتن» آن را» پس از بریدن اطرافش» از جا برکنند. و اگر پلک 


۶¥ جراحی و ابزارهای آن 


سوراخ شود» زیانی به بار نخواهد آمد. سپس باید چشم را بعد از بریدن برده به آب 


جلدم 
در علاج هیداتید' (- شرناق) پدید آمده در پلک چشم 

شرناف عبارت از sale‏ چربی است که در لایه‌های بالایی پلک جمع می‌آید و 
بیشتر در نزد کودکان مشاهده می‌شود؛ و آن سبب سنگینی چشم است و در 
صبحهاباعث ریزشهایی در چشم می‌شود و صاحب آن نمی تواند به نور خورشید 
نگاه LS‏ بدان جهت که به سرعت سبب اشکریزی خواهد شد. به همین جهت 
است که مبتلایان به آن WE‏ بر رو قرار می‌گیرند و نیز بدین گونه می‌خوابند؛ پلکها 
در زیر ابروها مرطوب و ورم کرده» و شرناق به صورتی برجسته بر روی پلک دیده 
os‏ فده و هر SS yu‏ که ,یلک را لیس CAS‏ شیرتا ی را در زیر انکشتان اخساسن 
خواهند کرد. برای عمل کردن» slay‏ باید سر خود را بر دامن تو بگذارد و سپس 
قطعه‌ای پارچه کتانی را برداری و از آن فتیله‌ای فراهم آوری و از Ol‏ فتیله دایره‌ای به 
اندازء محیط شدن بر شرناق تهیه کنی و آن را برگرد شرناق قرار دهی و از هر طرف 
به آن فشار وارد آوری تا شرناق در میان دایره قرارگیرد. سپس در وسط این رطوبت 
شکافی عرضی UL‏ داده شود. و این شکاف بزرگتر از شکاف مخصوص فصد 
ER‏ واا ا ا ات که با نک هی E‏ نو i‏ ناش نا 
برسد. دراغلب اوقات شرناق به صورت پاره‌ای dg‏ سفید جلوه گر می شود و LL‏ 
ol‏ را با پارچه‌ای که میان انگشتان خویش نگاه داشته‌ای بگیری و خارج کنی؛ eo‏ 
دست خویش را به چپ و راست بگردانی تا از جا کنده شود. و بايد از cpl‏ که در 
ضمن شکافتن سر چاقوی جراحی به چشم برسد بر حذر بوده باشند؛ و اگر در 
نخستین شکاف شرناق آشکار نشود. لازم است شکاف را به مدارا اندکی بیشت رکنی 
تا آنکه دیده شود و آن راء چنانکه گفتم» از جای بکنی؛ سپس پارچه‌ای بايد در 
مخلوط آب و سرکه فرو بری و آن را بر موضع شکاف قرار دهی و با افشاره‌ای OF‏ را 


hydatid (\ 
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بنئل ی . و بعضی از پزشکان نمک را می‌کوبند و در میان شکاف می‌گذارند تا آنچه را 
که از رطربت بر جای مانده است جذب کند. سپس بايد به درمان آن بب دازند تا شغا 
al‏ فت دی اکر aS. 25h TIR laga‏ نها 0 ان را با ضمادهاء ی آرامبخش 


فصل meL‏ 
در اقسام مختلف پلکپردازی 
ا A Di E E E E‏ 
~ ب —r‏ ~ ا یی ر بر موضع طبیعی نها ar Be EAA‏ 
بر وید و ماص D‏ د ه > | تحار اه ا نف ٩‏ € 
ml 2 Dee ee SR E Lo use‏ ریها ames‏ 
ریزش اشک دایمی و سستی و فرو افتادن پلکها و سفیدی و کدری پدید می اید و 


t 


گاه ممکن است به از بین رفتن چشم بینجامد. و SAS‏ )= اصلاح ر تعمب 
پلک) از چهار راه ممکن است صررت بگیرد: از طریق داء کردن با آتش ¢ LL‏ 
تند سوزال چنانکه در باب rls‏ ۶ کردن au RES‏ نی که از 


سخن خواهم گفت. 

باید سر بیمار را بر دامان خود قرار دهی. و سپس پلک چشم را با دست چپ 
خود برگردانی و اگراین کار میسر نشود» سوزن نخکرده‌ای را از زیر پلک داخا SY‏ 
می‌کنی و نخ را با پلک به طرف بالا می‌کشی؛ و این نخکشی در پلک می‌بایستی 


نزدیکی مژگانها انجام شود. سن ا e aid SL oo‏ 
می‌گردانی و در زیر موهای زاید شکافی با چاقوی جراحی در پشت پلک از یک 
گوشة چشم تا گوشة دیگر می‌دهی. آن گاه نخ را بیرون می‌کشی و افشارة کرچکی. 
پنبه‌ای یا کتانی» زیر پلک قرار می‌دهی؛ پس از ان که پلک به حال طبیعی خرد 
با رکب با ش کی وی NOLEN‏ وک Sy‏ سورد سم ؟ See oes‏ 
ca‏ شتا نع اش کوش واه اراک مر قاری که ای ام چم 
ت اا اب و راهن ی رن تست ی Gat‏ 
افتادگی پلک در بعضی از اشخاص LL‏ مقدار بیشتری | زربلا کل galery‏ 
در بعضی دیگر مقداری کمتر. ee‏ ر E‏ پرسی را که (SSI SS LES‏ 
خواهی برید. و این ۰ دو خط از زاویه بزرگتر آغاز و به زاویةٌ کوچکتر ختم می‌شود؛ و 


۶۶ جراحی وابزارهای آن 


تک رها ان Pu‏ مروت ا و lay‏ سامت یک هی 
سرمه‌دان فاصله دارد. سپس قلابی را در یکی از دو گوشه پوست بریده شده داخل 
کن و همه ol‏ را از جای بردار؛ پس از آن دو لب بریدگیها را به هم نزدیک کن و آنها را 
با ریسمان پشمین نازک به یکدیگر بدوز, و خونها را پاک کن؛ اگر می خواهی, دنباله 
نخهای دوختنی را با یک ماده چسبنده به ابروان بچسبان؛ ولی اگر چنین هم ES‏ 
عیبی ندارد. سپس تا مدت سه يا چهار روز همه چیز را به حال خود واگذار و بعد به 
درمان بریدگی بپرداز. و اگر خواسته باشی. می توانی برش را بدون دوختن رها کنی 
و به افشاندن چیزهای خشک کننده و جمع کننده بر Ol‏ بپردازی؛ پس از التیام 
جراحت پلک فرو افتاده بالا می‌آید. ولی اگر شکاف دوخته شود بهتر است. از این 
گونه پلکپردازی پیشینیان اد کرده‌اند» ولی بر بیمار هزینه‌ای تحمیل می‌کند» و از 
عملهای خوب و بیخطر است. و راه دیگر پلکپردازی, نشانه گذاری برگ اس بر 
پلک و بلند کردن پلک با سه قلاب جدا یا پیوس به یکدیگر مطابق شکل زير است: 


ی 


شکل ۵۱ 
سپس زیادی پلک را با قیچی کوچکی بدین شکل به ملایمت خواهی برید: 


سح 


شکل ۵۲ 

و اگر نگاهداری فلابها برایت میسر نیست. سوزن نخکرده‌ای را وارد وسط نقش 
برگ علامتگذ اری‌شده داخل کن» 3 دیگری را نزدیک گوشة بزرگتر و نخ سومی را 
در نزدیکی گوشه کوچک داخل کن. و با انگشتانت به ملایمت نخها را به طرف Yu‏ 
بکش و همه پوست نشانه گذاری شده را از جای خود بلند کن؛ سپس دو AS‏ شکاف 
را به هم بدوز و آن را درمان کن تا شفا حاصل شود. پس اگر ورم گرمی در محل 
بریدن یا شکافتن پیدا شد Ol‏ را با قیروطی )= موم) و مرهمهای دیگر مسکن مانند 
ol‏ علاح کن. وگاه برای پلک زیرین نیز این اتفاق می‌افتد که مژه‌های آن در جهت 
عکس بروید؛ در این مورد نیز همان کارها که برای پلک بالایی گفتیم از بریدن و 
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دوختن و پلکپردازی با اتش و داروی تیزباید صورت بگیرد. و پلکپردازی با ۳ يا 


دارو موثرتر است و برای مریض از بریدن و دوختن سبکتر ولی بریدن و دوختر 
استادانه تر است. 

و پلکیردازی با: تون تاه Lb E E‏ پلک را برگردانند و چنانکه گفتم ان را 
بشکافند و دو پارء نی يا چوب نازک به درازای پلک و پهنای کمتر از پهنای نشتر که 
به دو سر آنها شکافهایی برای قرار گرفتن نخ در آنها ایجاد شده است فراهم آورند. 
آن دو پار» را در کنار هم بر روی قسمت ۳ پلک قرارده و از دو طرف آنها را به 
یکدیگر محکم ببند و چند روز به حال خود واگذار؛ پوست بسته شده می میرد و 
سیاه می شود و خود به خود می‌افتد؛ و اگر افتادن آن به تخیر افتد» باید با قیچی آن 
را ببرند و درمان کنند. پس از درمان شدن» پلک بالا ule‏ 3 دیگر مزه‌ها به درون 
چسم نمی‌رود و شکل دو نی که باید به کار رود چنین است و درازا و یهنای آنها به 
همه یلوج 


شکل ۵۳ 


فصل دوازدهم 
در برداشتن مزه‌های tule‏ تحریک چشم با سوزن 
اگر یک يا دو مژه چنین باشد. سوزن باریکی را انتخاب کن و قطعه نخ ابریشم 
نازکی را از سوراخ آن بگذران ake ake ae‏ ان را گره ظریفی toy‏ و باید درازای نح 
نزدیک یی وجب باشد. ین هر هو ا 
زن بگذران که از نخ سوزندار کوتاهتر باشد و دو سر ا ن را» اگر بخواهی» نيز به 
آفتایی انجام ده که عمل بهتر دیده شود. بدان جهت که کاری دقیق است. سپس 


n 


ره بزد. سپس سر بیمار ر ابر دامان خود SN AS EE ete‏ در نزدیکی حای 


ELER‏ نپخکرده راکو هه موی اضافی Sh‏ داخل ؟ کن و به شتاب Supe‏ 3 نت 


راك 


گذراندن وش از بالای موی صیعی رو ار a‏ دنبال سوزن را بالا بکش 


تا به حلقه دیگر ن برسی و موهای درا کر تا E‏ بیس هی cpl‏ وشت 


کے سس TT‏ را ees‏ بالا بکش تا مو با al>‏ نخ همراء با موی 


Pa Pras 
ی س‎ 
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طبیعی وارد پلک شود. پس اگر حلقه نخ خارج شود و مری زاید در ان نباشد. باید 

Slee iS. oN ye) ees Be, eS eas te EE chy seas 
نخ به پایین بکشی تانخ سوزن از سوراخ بالایی خارج شر‎ ILS ences 

را با چشم ببینی؛ در این هنگام ریسمان و حلقه هر دو را بیرون ار و چشم را 
ce‏ + را مدت دو تا سه روز به حال خود وا گذار تا مو در le‏ خود قرارگیرد و 
رسد اک رمو of S‏ باشد یا موی Sid gated: ahs‏ ل ضمیمه می شرد 
ن بالا می‌اید» یا این E ENEE‏ خود وامی گذار: E SE‏ 


سا ~ 


~ 


a Ns MN. aos‏ کی 


فصل سبزدهم 
در درمان شترہ(= برگشت پلک چشم. کوتاهی پلک چشم) در پلک بالابی 


~ 


چشمی که این شتره درا ی 


ا ات نا کر اد BS‏ ی SN‏ از التیام یک بریدگی یا یک زخم با 
دا و نظایر اینها پدید می‌آید. طرز عما Ol‏ چنین است: باید زخم بد التیام abl‏ را 


Yw 
ste آنها قرار‎ er و فتیله‌ای کتانی‎ ۳ rene بت شکاف را‎ er a es 
Uy gS توت‎ Clg Ol کف‎ ossicles ule a Ae Sie i hs 

2 ر ر ر‎ ۰ = ٠۰ A A 


E EE E کر مین‎ ge شا‎ lS eee IES, CS 
از ز داروهای سست کننده استفاده شود همجون شنبلیله و‎ a eS Sel 
jh geass ples شوی با اب جوشاندء گرم خطمی و بزرکتان و مرهم‎ E ت‎ 
AL hes شده باشد. توجه عمده در‎ e با روعنها نرم‎ 

ول باز نگردد. واین عمل که باد 


ee‏ ان سیب انا ا ن که وضع درست به حال 


طبیعی خود باز گردد. 


به آن باشد که یس as‏ د وضع به همان صورت | 


فصل چهاردهم 
در درمان شتره موجود در پلک زبرین 


ات 6 که در یلک دیرین دید ه می شود د. در خی زر ان es‏ یا که به 


نام شت ه خر انده می شود و یا طبیعی و مادرزاد است یا عارضی. aol‏ عارضصی 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... ۶٩‏ 


است از زخم شدن يا بریدن یا داغ کردن و نظایر اینها نتیجه می‌شود. راه عمل چنین 
uw)‏ سوزنی را که دو تار نخ از آن گذشته است بگیر و آن را دررگوشت پلک داخل 
کن و ازگوشة راست تاگوشة چپ چشم آن را بگذران تا در دو طرف گوشت نخ قرار 
گرفته باشد؛ سپس با سوزن گوشت را به طرف بالا برگردان و با چاقویی پهن شکافی 
در آن بده؛ اگر پلک به شکل خود بازگشت مقصود حاصل است. واگر چنین نشود 
یک میل باریک بگیر و آن را در شکاف قرار ده و با آن پلک را به عقب با زگردان و دو 
شکاف در طرف داخلی پلک بده؛ آغازهای این دو شکاف LL‏ در کنار شکافی 
باشد که قبلاً فراهم آمده toy‏ از به هم رسیدن این دو شکاف زاویه‌ای به این شک 


پدید میآید: 


شکل ۵۴ 

که شبیه حرف لام یونانی است. سپس این گوشت را که طرف تیز آن در قسمت 
پایینتر پلک است بردار و پس از آن سرهای شکاف را با نخ پشمی به هم بدوز و با 
داورهای آرامبخش و فتیله‌ها چنانکه گفته‌ايم درمان کن تا شفا حاصل شود. و اگر 
شتره از شکافتن یا دوختن يا داغ کردن حاصل ots‏ باشد لازم است شعاف 
ساده‌ای در زیر محل رویش مژه‌ها داده شود که از ان نیز پیشتر یاد کرده‌ایم. سپس 
میان دو کنار شکاف را چنانکه گفتيم. فتیله بگذار. و خلاصه کلام در معالجه شتره 
sel =‏ بالا با ob‏ باشت این است که عم را چنان کی که شتره شکل آد زا معین 
LS p‏ چه اختلاف صورت فراوان در آن مشاهده می‌شود. عمل BAUS‏ آزموده به 
هر تدبیر متوسل می‌شود که شکل را به صورت اصلی یا نزدیک به آن باز گرداند؛ و 
خود بیماری بهترین راهنما برای نوع عمل شایسته و انتخاب الات عمل در بیشتر 
اوضاع و احوال است. 


در چسبیده شدن پلک چشم به پرده ملتحمه يا قرنیه 
برای بسیاری از مردم جنان اتفاق می‌افتد که پلک بالایی به سفیدی چشم 


۰ جراحی و ابزارهای آن 


بچسبد و آن را از آسانی حرکت و انجام دادن حرکات طبیعی خود باز دارد؛ برای از 
ین بردن این عیب. LS‏ میل باریکی را باید به زير پلک ببرند و آن را به طرف Yo‏ 
بکشند. یا به قلابی چنین کنند؛ پس از آن لازم است با چاقوی جراحی ظریفی که 
عمل اضطراب پیدا نکند و چاقو از cle‏ خود منحرف شود و با تیزی خود به چشم 
گردد و dar‏ چسبندگی از میان برود. در این هنگام باید در چشم محلول زنگار )= 
استات مس) بچکانند. و سپس میان سطح چشم و پلک فتیله‌ای SES‏ قرار دهند» و 
بر بالای چشم قطعه Sh‏ پشمی خیس EALS‏ با سفید؛ تخم‌مرغ بگذارند؛ پس از 
سه روز باید به استعمال داروهای التیامبخش بپردازند تا شفا حاصل آید. 


فصل شانزدهم 
در بریدن ناخنک و برداشتن فزونی گوشت گوشه چشم 

ناخنک بر دو گونه است: یا عصبی است که به Say‏ سخت نازکی شبات دارد. 
و یا غیر عصبی است و به رطوبت بستهٌ سفید رنگی شبیه است که چون آهنی به آن 
برسد یا قصد آن کنی که با قلابی آن را بگیری پاره می‌شود و قلاب در آن گیر 
نمی‌کند. و اين هر دو گونه ازگوشة بزرگتر چشم آغاز می‌شود و خرده خرده پیش 
می رود که همه چشم را می‌پوشاند و سبب نرسیدن نور به داخل چشم و جلوگیری 
از حرکت ان می شود. 

واوو عم ای ربدت وای کر ۸ اما ھار ند و کدرا بر SUS‏ 
شخص درمان کننده بگذارد و چشمان خود را باز نگاه دارد؛ لازم است که شخص 
عامل پلک بیمار را بلند کند و ناخنک را با نوک قلابی دارای انحنای اندک بگیرد و 
آ نوا اط ول CS‏ نیس اند وزی را که در ان موی E‏ کاو اها 
نخی محکم داخل کرده و سر آن را اندکی خمیده ساخته‌اند داخل در ناخنک کنند و 
از OT‏ بیرون آورند و ناخنک را به تار مو پبندند و آن را بالا کشند و آن قسمت از 


ناخنک را که مجاور حدقه بوده است با همین تار مو بکنند و آن را ببرند و کنار آن را 
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که درگوشة چشم است با قیچی یا چافوی کوچکی قطع کنند و گوشت طبیعی آن را 
بافی OS‏ موی رفن دافم اشک یرد و نالا Gs Reb Cats‏ با رک 
قلاب یا یک رشته نخ» چنانکه گفتیم» امکانپذیر است و سپس OF‏ را با نشتر نوک 
نرمی به شکل زیر آن را از جا بر می‌دارند: 


رتش نت a‏ 


شکل ۵۵ 


و باید از برخورد کردن چاقو با پوشش فرنیه و ایجاد شکافی در آن که سبب 
بیرون زدن مردمک است خودداری کنند. و پس از بریدن ناخنک اندکی گرد نمک 
طعام یا محلول زنگار در چشم بریزند و تا روز دیگر به حال خود بگذارند و پس از 
آن درمانهای لازم دیگر را تا حاصل آمدن شفای کامل به کار گیرند. 

و اگر ناخنک غیرعصبی باشد و نتوانی سوزنی در آن داخل کنی یا آن را با قلاب 
بالا بکشی» غالبا این گونه را می‌توان با دارو مداوا کرد و چنانکه در بخش بیماریها 
اشاره کرده‌ام عمل کرد. و اگر بخواهی آن را ببری؛ چشم بیمار را باز کن و کارد 
Hb‏ نرم با برندگی کم بدین صورت به کار دار: 


دمم سس 
شکل ۵۶ 


ناخنک را با مدارا از VU‏ بتراش و اگر ببینی که در تحت تأثیر خراشیده شدن سوراخ 
سوراخ و در حال از هم پاره شدن است بلافاصله در چشم محلول شیاف زنگار یا 
شیاف سرخ یا گرد نمک بریز و چشم را برای روز بعد ببند؛ سپس همین عمل را 
تکرارکن تا همه ناخنک از میان برود. مگر این که ورمی در چشم پدید آید که باید آن 
را درمان کرد تا ورم از Che‏ برود و سپس عمل تراشیدن و خراشیدن ناخنک را ادامه 
بده تا LIS clas‏ حاصل شود. 

و اما برآمدن گوشت کنار چشم. اگر برامدگی آزاردهندهٌ شدید چشم باشد. باید 
آن را با قلابی بالاکشید و قسمتی از آن را برید» و این بریدن نباید چندان بزرگ باشد 
تست رن اک یک میس Gl‏ اول زنگاری یا سرخ دران کان تا ad‏ 


VY‏ جراحی و ابزارهای آن 


فصل هفدهم 


۰ ۰ مه و که مە ٠‏ ۶ 7 
در بریدن وردینه )= ورم ملتحمه) و گوشت زايد روییده در چشم 


گاه در چشم بعضی از اشخاص گوشت سرخ انبوهی چندان می‌روید که یا همه 
مردمک را می پوشاند و دید را از بین می‌برد يا نزدیک به این حالت می‌رسد. و 
گاه این کیفیت بر پلکها عارض می شود و آنها را به خارج the‏ و شکل گل 
lee gS a la JS‏ کرد teal gs aide‏ بر شک سو تیم را ثر دامن 
خود می‌گذارد؛ سپس دو چسم او را باز می‌کند و همه این گوشتهای زیادی را با 
قلاب مناسب این کار يا منقاش یا موچینی می‌گیرد و نخست همه این گوشتهای 
زاید را می‌برد و از آن احتیاط می‌کند که در ضمن عمل آزاری به چشم برسد. این 
بریدن یا با نشتری صورت می‌گیرد که در بریدن ناخنک از ان یاد کردیم یا به 
ey‏ قیچی کوچکی که به وسیلهٌ آن fee‏ را بر می‌دارند و شکل آن در باب پس از 
باب حاضر خواهد آمد. پس چون کار بریدن به OLL‏ رسید و همه وردینج از 
میان رفت doe‏ چشم را از نمک گرد شده پر کن یا از محلول گرد سرخ یا دیگر مواد 
اکال دران try‏ و از خارج برروی چشم پنبهٌ اغشته به سفیده تخم مرغ بگذار 
تا از پیدایش ورم گرم جلوگیری شود. پس اگر چیزی از وردینج بر جای بماند و 
خون غلبه داشته باشد و از تولید ورم Slings‏ باشی؛ چشم را به حال خود واگذار 
و به معالجهٌ آرامبخش به ورم بپرداز؛ سپس بار دیگر عمل را دنبال کن تا شفا 
حاصل آید. 

با گوشت زاید عارض شد؛ بر چشم نیز به همین گونه عمل می‌شود. جز این که 
شایسته چنان است که از درمان کردن هر چشم ضعیف. بنابر حالت طبیعی آن يا به 
صورت عرضی. از عمل کردن با آهن )= جراحی) خودداری کنی. و در این گونه 
اعمال تا زمانی که بقین نداشته باشی که اندام مورد نظر تحمل عمل جراحی را 
دارد» به این عمل مپرداز: 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن ووی رون وت W‏ 


فصل هجدهم 
در برداشتن سبل (پوشیده شدن حدقه به خون و رگ) از چشم 
سبل شبکه‌ای از رگهای سرخ گسترده BLE‏ بر روی چشم است که سبب 
جلوگیری از دیدن می‌شود. و با گذشت ایام چشم را ضعیف می‌کند. پس کار 
نخستین تو آن است که در این باره تحقیق کنی که آیا چشم مبتلای به سبل قوی 
هست و بیماری دیگری جز سبل ندارد» و اگر چنین باشد باید به برداشتن سبل 
بپردازی. به بیمار باید فرمان دهی تا سر خود را بر دامان تو بگذارد؛ سپس با دقت و 
مهارت می‌بایستی آن رگھا را با یک یا دو قلاب بر حسب مهارت خود بگیری» آن 
هم با قلابهایی با خمیدگی نوک ظریف بدین شکل: 
سس ا 
شکل ۵۷ 
یا قلابهای ELE ss‏ قرارگرفته بر روی یک دسته بدین شکل: 


m ۵۸ شکل‎ 


سپس رگها را باید با کمال ملایمت با قیچی ظریفی ببری و لحظه به لحظه خون را از 
چشم پاک کنی تا آنگاه که ببینی همه این رگها از روی چشم پاک شده و خون روی 
چشم را پوشانده است. LL‏ کمال احتیاط را داشته باشی که نوک قیچی به آن 
آسیبی نرساند. این عمل باید در نیمروز و در مقابل آفتاب صورت بگیرد که خوب 
همه چیز را ببینی» و JUS‏ دقت را داشته باشی که جز رگهای مورد نظر چیزی را 
نبری. پس از پایان یافتن عمل باید محلول شیاف سبز یا سرخ در چشم بچکانی تا با 
تیزی خود آنچه را که از سبل بر جای مانده بخورد و اگر برداشتن همه آنها در این 
ساعت میسر نشود. ضمادی برروی چشم بگذار که &L‏ تسکین درد آن شود و چند 
روزی آن را به حال خود بگذار تا درد از ميان برود و بیم پیدا شدن آماس گرم در 
چشم نباشد)؛ سپس عمل را بار دیگر همچون بار اول تکرارکن تا بهبودی حاصل 
شود. و شکل فیچی مخصوص عمل چنین است: 


۴ جراحی و ابزارهای آن 

bel aay کرد د یکی اشک را ردیل‎ le ما نش هداما نها که پاش‎ poly) 
اصل عمل ان است که چشم با کشاینده‌های‎ [AS توبه پیش و پس چشم نگاه‎ 
مکی که‎ Ole iar کک‎ Sloe SoS و اک‎ ks SLs als 
برداشت رگها را از بالای چشم آغاز کنی یا از پایین آن. بهترین روش آن است که در‎ 
طرف بالا دو قلاب به کار رود: یکی در اخراکلیل )= عنبیه) و دیگری در اعاز }0 و‎ 
J دیگری‎ SENS آنها را میان دو انگشت میانی و سبابه نگاه دارد. و سپس‎ 
خنصر و بنصر خویش نگاه‎ Oke نقطه‌های اتصال دو قلاب اول به کار برد که آنها را‎ 
دست خود را بلند کنی تا ببینی که همه سبل برداشته شده است.‎ LL می‌دارد. و‎ 
سپس بریدن را از زاویه کوچک آغاز کن خواه با فیچی باشد و خواه با چاقوی‎ 
پاک کنی. و پاک کردن دایم چشم را قطع مکن» بدان جهت که اشک و خون دایم در‎ 
کار است و سپس با قیچی آنچه را که بالا و پایین عنبیه باقی مانده است بردار تا آنکه‎ 
را از روی قرنیه بردار و این‎ Ol هیچ چین جز بر فرنیه باقی نمانده باشد. اگر بتوانی‎ 
کار با سوزن خراشنده بهتر است و در بعضی از حالات به آسانی انجام می پذیرد.‎ 
هنگامی که آن را می‌بری... مختلف چند روز... و بعد آرام می‌شود.‎ 


فصل نوزدهم 
در باز گرداندن ريشه )= شاهیر) به بینی 
پزشکان شاهپر را ناصور می‌خوانند. چون آن را با داغ یا داروی سوزاننده بدان 
صورت که گفتیم درمان کنی و شفا حاصل نشود. چاره جز آن نیست که آماس را پس 
از پخته شدن of‏ بشکافی و daw‏ رطوبت و چرکی را که در آن است خارج کنی تا 
(Sls) ae E Olgas!‏ هن استخوان اگر در آن فساد و یا سیاهی 
optus‏ با این llc)‏ ی گرد 


که به نام سخت سر (خشنة الراس) نامیده می‌شود و آن را از آهن هندی می‌سازند و 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و  ...‏ ۷۵ 


سرگردی همچون یک تکمه دارد که گردا گرد آن مانند سوهان آجداراست و آن راب 
مرضع فساد استخوان می‌گذارند و میان انگشتان می چرخانند و در ضمن چرخاندن 
آن را اندکی بر روی استخوان فشار می‌دهند تا این که معلوم شود OF‏ فساد استخوان 
ات انا که است: و اين کار باید چندین بار صورت بگیرد» و سپس موضع 
عمل را با داروهای Kis‏ کننده و منقبض کننده مرهمگذاری می‌کنند. اگر جای 
عمل التیام پیدا کند و گوشت بر آن بروید و جریان ماده پایان پذیرد و پس از گذشتن 
مدت چهل روز فساد تجدید نشود و آماس و Bole‏ دیگری به نظر نرسد. LU‏ 
دانست که علت پایان پذیرفته است؛ و گرنه. چاره‌ای جز باز گرداندن ناصور به 
سوراخ بینی وجود ندارد که راه عملی کردن آن چنین است: باید یک بار دیگر 
be) 2a‏ هی درو وه گوس Se Al‏ اه 
es)‏ یت کر 
= "سس 
شکل ۶۱ 

کنار آهنی آن شکل مثلنی دارد. و dud‏ چوبی آن مخروطی شکل است و دارای 
نوکی باریک است. آن را بر روی استخوان» نزدیک گوشۀ چشم» فرار ده و دست 
خود را اندکی از چشم دور کن؛ سپس دست را با مته چندان بچرخان تا استخوان 


سوراخ شود و بیمار آن راء با احساس بیرون آمدن هوا از این سوراخ در هنگام قرار 
دادن دست خود بر بینی» حس کند. ol‏ وقت uh‏ موضع عمل را با داروهای 
منقبض کننده و خشک کننده, چنانکه می‌دانی» مرهمگذاری کنی» و هنگامی که 
گوشت رویید و موضع سخت شد ماده‌ای که به خارج می‌ریخت به داخل بینی باز 
می‌گردد و ناراحتی بیمار سبکتر می‌شود. ان شاء الله. 


در باز گرداندن چشم بیرونزده به داخل چشمدان 
اگر تمام چشم به صورت برجسته از موضع خود بیرود امده باشد و افت و 
کاهشی در بینائی oT‏ مشاهده تشرد باید نخست shy‏ پاک شدن اندرون بیمار به 
a | re ; as Wea‏ چا 
وی مسهل بخورانند. سپس سیاهرگ قیفال او را فصد کنند؛ و > 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


Sys)‏ ر ود میت دمک باه ان رفن و را بمکند؛ سپس می‌باید 
بر چشم بیمار ضمادی ساخته شده از اقاقیا وصبر و لبان و عنزروت نهند و بر SVE‏ 
آن چند بالشچه گذارند. و راه ساختن این بالشچه‌ها آن است که پارچهٌ نرمی را به 
شکل مربعها ببرند و هر مربع را دو بار تا کنند تا به شکل چهار مربع روی هم قرار 
ns‏ وکا رو can bur yr‏ ا aires‏ و می A‏ 
با پارچه قرصی محکم ببندند. حجامت کردن بدون نشتر زدن را باید تجدید کنند» و 
چشم بسته را یک شبانه روز به حال خود واگذارند» و اگر نواربندی آن سست شد. 
بار دیگر آن را محکم ببندند. پس از یک شبانه روز باید نوار را باز کنند» و اگر چشم 
به درون کاسۀ خود رفته بود» چه بهتر از اين» وگرنه بار دیگر ضماد و بالشچه‌ها و کار 
با حجامت را چندان تجدید کنند که این بازگشت چشم به جای خود صورتپذیر 


ò aw 
a 


فصل بیست و یکم 
در بریدن عنبسه 
اگر فتقی در غشاء Lane‏ چشم پیدا شود و چیزی به شکل Slo‏ انگور از آنجا به 
صورت برجسته بر روی چشم در ميان دو پلک مشاهده شود و صورت شخص را 
زشت کند» عمل کردن برای رفع این عیب بدین قرار است: سوزنی را از پایین تا 
بالای عنبیه به ol‏ داخل کنید؛ سپس سوزن دیگری را که با نخ دولا آن را نخ 
کرده‌اند» از کنار چشم گذرانده می‌شود و سوزن اولی را بحال خود می‌گذارند سپس 
جای دولا شدن نخ دولا را قطع می‌کنی و جائی از عنبیه را با آن به اطراف سوزن 
می‌بندی و خوب استوار می‌سازی بعد از آن سوزن را بیرون می‌آوری و بر روی 
چشم مقداری پشم که با سفیده تخم مرغ مرطوب شده می‌گذاری تا آنکه نخ‌ها از 
روی گنه بریزد سپس چشم را با مواد نیرو دهنده درمان می‌کنی تا زخم بهبود یابد. 
کاهی عنبیه از هر طرفا دایره‌واز با پارچه‌ای تا عمق چشم بسته می شود سپس با 
نیشتر ظریفی شکافته می‌شود تا به ژرفنای چشم برسد و بعد از آن رطوبت بیضیه از 
چشم بیرون می‌ایذ و چشم را می‌بندند تا درمان کامل حاصل شود. 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و... ۷۷ 


فصل بیست و دوم 
در علاج کمنة 

آن بیماری که به نام کمنة خرانده می‌شود. نتیجهٌ جمع شدن ماده‌ای در چشم 
است که به آب مروارید شباهت دارد ولی آن نیست. برای عمل کردن آن بیمار را بر 
روی یک صندلی راست در مقابل خرد بنشان؛ سپس سرش را از دو طرف ميان دو 
دست خود نگاه دار و آن را حرکت ده تا به چشم خود ببینی که bole‏ چرکین به پایین 
آمده است؛ سپس بیمار باید بیحرکت بر جای خود قرار بگیرد؛ و چون نور از برابر 
او می‌گذرد چیزها را مثل سابق ببیند. ولی اگر ماده به gal‏ نیامد بر ما معلوم 
می‌شود که بیمار مبتلای به آب مروارید است. و اگر ماده Solel‏ به پایین آمدن از این 
ob‏ نیست. او را در ple‏ خود olin‏ و با نشتر ظریفی شکافی به غشاء قرنیه در 
محل اتصال پرده ملتحمه با آن بده تا ماده حارج Sige‏ ی E‏ امن مادم ور 
چشم آب گرم bel‏ به عسل یا آبی که در آن شنبلیله و عسل جوشانده شده 
بچکان و سپس با دیگر درمانها مداواکن تا شفا حاصل شود. 


فصل ببست و سوم 
در بیرون آوردن آب مروارید چشم 
ges‏ اران ا CEE‏ اه EE EE‏ 
پیش از این در بخشی خاص از انواء اب مروارید و این م یک از انها 
ا برای بیرون اوردن از چشم است به تفصیل سخن گفتیم؛ وبنابراین 
برای این کار بیمار را در Se‏ که آفتاب مستقیما بر او می تابد و چشم سالم او را 
خرب بسته‌ای. چهارزانو در برابر خودت بنشان؛ سپس پلک چشم او را» در حالتی 
که چشم بیمار چشم چپ باشد. با دست چپ خود بالا نگاه دار Slo‏ چشم راست 
باشد با دست راست خود این کار را به انجام برسان؛ سپس لوله مخصوص کشیدد 
OT‏ را با فاصله‌ای به اندازة ضخامت یک میل سرمه دان تا سیاهی چشم» بر سفیدی 


VA‏ جراحی قاتارهای ان 


خالی رسیده‌ای. اندازه‌ای که لوله Lb‏ در چشم داخل شود برابر با فاصله از 
مردمک تا کنار عنبیه باشد که اکلیل چشم نام دارد: خود aS J‏ را از Oks‏ مردمک در 
ضمن فرو رفتن خواهی دید و این به سبب شنافیت غشاء ف AS‏ چشم است. سین 
لوله را بر بالای جایی قرار ده که آب در آن است. و چندین بار آن را به طرف پایین 
فشار بده. اگر آب بلافاصله خارج شود. بیمار در Je‏ که لوله در چشم دارد 
چیزهایی را که در مقابل او فرار دارد می‌بیند. gis‏ کات بالا آمد. بار دیگر لوله را 
پایین ببر» و چون استقرار پیدا کرد و آب خارج نشد. لوله را به ملایمت در صمن 
گرداندن آن برگرد خودش از چشم خارج کن. سپس اندکی نمک ترکی اندرابی را در 
آب حل کن و BS‏ چشم را از داخل با آن شست و شوکن, و از خارج بر روی چشم 
کتان یا Ly‏ زد آغشتة به گلاب و روغن و سفیده تخم قرار بده و آن چشم را همراه ‏ 

چشم سالم با نواری ببند؛ ولی ما و مردم زمان ما به جای Kal‏ بر روی چشم پنبه 
Sil a ee aoa‏ یرای هت 

۱۳ تسس ی تم رات‎ E اهنیا‎ E WIS 
شود باید از نشتری استفاده شود که شکل آن چنین است:‎ [ele 


شکل ۶۲ 
با این نشتر تنها باید boy‏ ملتحمه را بشکافی و با آن بیشتر به درون چشم داخل 
نشوی» و همه کار OF‏ این است که موضع نرمی برای داخل شدن لوله» چنانکه 
گفتیم» فراهم شود. 

و پس از پایان یافتن عمل باید برای slow‏ بستر استواری فراهم آوری تا در اطاقی 
تاریک بر پشت بر آن دراز LES‏ و از doe‏ حرکات و سرفه خودداری کند؛ و 
را کش صان eas ASU‏ طییعت او وه ال E E‏ سوق Ol‏ 
سو بگرداند. و نوار چشمبند لازم است که تا روز سوم بر حال خود باقی بماند. 


چیزهایی are‏ و بار دیگر نوار را ببند و تا روز هفتم مریض را به 
TT‏ و روا نیست که این کارها در هنگام معالجه یا بلافاصله پس | ر 


عمل میل زدن صورت بگیرد. بلکه باید از این کار پیش از آنکه آب به سرعت با نگاه 


ق تاریک نوار را باز کن و چشم بیمار را Ss‏ مات قرار ده و 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .. ۷۹ 


xia! UGS‏ و Sige esos‏ 2 پس اگر دملی عارض شود. می‌بایستی پیش از روز 
هفتم نوار چشم را باز کنند و به وسایلی که ورم و دمل را از بین می‌برد به در cece‏ 
تا از بل و چرد ورم از Oke‏ رفت. دیگر چشم را نباید ببندند. بلکه Lek eb‏ 
Glow‏ بر روی صورت بیمار بکشند و بیمار در زیر همین پارچه در اطای Sb‏ با 
چشمان باز خود تمرین کند. سپس به تدریج می‌تواند از اطاق تاریک خارح شود و 
عمل آب مروارید را در حضور استاد خود دقیقاً مشاهده US‏ و آنگاه خود به انجام 
دادن این عمل بپردازد. و به من از و ینم سجن ند وی در 
هرگز در سرزمین خودمان ساختن چنین ادن E‏ قد یم هم 
خبری از ON‏ نخوانده‌ام و ظاهرا LL‏ چنین کاری مخصوص به این اواخر بوده باشد. 

و شک گونه‌های مختلف لوله‌ها را دراین جا می‌آوریم تا کسانی که از آنها اگاهی 
ندارند اطلاء حاصل کنند. 


ZED‏ سس 
عمج همست 


شکل ۶۳ 
Qe!‏ را از مس می‌سازند و نوک آنها thes‏ شکل و تبز است 


فصل بيست و چهارم 
در درمان گوشت رویيدهٌ در بینی 
گاه در بینی گوشتهای گوناگونی می‌روید که بعضی از آنها شکل مزار پا دارد؛ و 
بعضی دیگر گوشت سرطانی سخت شده E‏ کی ی گر کیت 
نرم دارای رنگ روشن است. آنچه از این گوشتها نرم باشد بدخیم و سرطانی 


oA i 


ele ۸۰‏ و ابزارهای آن 


UL‏ بیمار را روبه‌روی خود چنان بنشانی که نور آفتاب بر صورت او بیفتد. و 
سوراخ بینی او را باز کنی و قلاب را به درون این گوشتها داخل کنی و آنها را به طرف 
خارج بکشی, و آنچه راکه در دسترس قرار می‌گیرد با نشتر تیز لطیفی ببری و این کار 
را چندان ادامه دهی تا دیگر چیزی از گوشت زاید روییده بر جای نماند. پس اگر 
مقداری از آن باقی بماند که نتوانی آن را ببری و بیرون آوری با یکی از الات تیز آنها 
را به نرمی ببر و از سوراخ بینی خارج کن تا دیگر چیزی بر جای نماند؛ و اگر 
خونریزی زیاد باشد و دملی پدید آید. آن را به صورت شایسته مداوا کن و اگر از 
ورمهای بدخیم باشد. آن را داغ کن تا خونریزی متوقف شود و همۀ گوشت‌ها از 
sl) eG gS E oh yin‏ 
شراب در بینی بریز» و اگر بینی متورم باشد و از آن رطوبت به حلق روان شود باید 
بدانی که بیهبود یافته و اگر چنانکه باید رطوبت روان نگشته بدان که گوشتی در 
قسمت فوقانی استخوانهای متخلخل روییده که آلتهای برنده به آن نرسیده است؛ 
در این صورت باید نخی کتانی و تا حدی ضخیم انتخاب کنی و بر آن چندین گره 
بزنی که فاصله میان گرهها به اندازه یک بند انگشت یا کمتر باشد. که بیمار باید ان را 
با میله‌ای وارد سوراخ بینی خود کند و با بالااکشیدن نفس در آن بکوشد تا نوک نخ را 
به گلوی خود برساند و این کاری است که کودکان به عنوان بازی در مکتب خانه‌ها 
با انجام دادن آن آشنا می شوند و بر هر که بخواهند انجام دادن OF‏ آسان است. سپس 
بابد آن سر نخ را که از گلو بیرون آمده از داخل دهان خارج کنند و به سر آزاد دیگر 
نخ گره بزنند تا نخ به صورت حلقه‌ای درآید. و آن گاه با پیش و پس کشیدن این dale‏ 
گرهناک نخ در داخل بینی خرده خرده گوشتهای زیادی را ببرند و از بینی خارج 
کنند. پس از پایان کارنخ را بیرون می آورند و خونها را پاک می‌کنند و فتیله‌ای آغشتة 
مرهم مضصری در داحل ely‏ ی فراز هی دنل و fil‏ کار را سرو ا پیشتر 
ادامه می‌دهند تا مرهم همه گوشت‌های اضافی را از میان ببرد. سپس لازم است 
یک لوله سربی را مدت چند روز در داخل سوراخ بینی فرار دهند تا شفای کامل 
یا Set‏ اگر به درمان با داروی خشک کننده‌ای Seog E‏ ان نان 
بهره برگیرند. صورت gil‏ که برای چکاندن روغنها و داروها در بینی به کار می‌رود. 


W 


شکل ۶۴ 


sce رنه که وه وان ان‎ ae تا‎ rare به‎ E 


فصل بیست و پنجم 
در جوشهای روییدۀ بر نوک ينی 
بسیار اتفاق می‌افتد که بر نوک بینی جوشی بیرون می‌اید و با گذشت روزها 
چا کو Eyes AS‏ ا و e‏ اس 
a‏ پیرون O‏ و ريشه که سازند و ol cle‏ را یا داخ کنند یا با 


eles‏ تشه زنل گنها یک ین داء باشد. ۳ اک . بریدن دير شود و زخم 


داروی 
بزرگ شده باشد. TT a eae‏ تابن اه 
به ان Kou‏ شوند» چه ورمی سرطانی است و بسیار دیده‌ام که پس از بریدد چنہ 

ce eons‏ رک تشه els, Siete‏ ست Six‏ ی وی هی 
ار CR E‏ همه آن امکانید یر باشد» پس از حوراندن مسهل به Gus‏ بدود 


Ca‏ و هراس Ol‏ را ببر و محا al‏ را با داروهای خی gels‏ فاش داو 


w ~ 


فصل بیست و ششم 
در دوختن بینی و لب 

پس از آنکه به سبب زخم یا سببی دیگر بریدگی پیدا کرده باشد 
هنگامی که در یکی از این ین ey‏ ی DOSS‏ پیرستگی 


als‏ و Hel ys: ee‏ تشه eg‏ و تنها در بعضی از کساد 


۲۳ جراحی و ابزارهای ان 


سوه دمنل واقع می‌شود. و به همین جهت پزشک با ید در ان نظر کند و اگر بریدگی 
تازه و دو Nb‏ صحیح و سالم باشد, دو کنار لب را به یکدیگر با دوختن نزدیک 
088 4 می دران Sh‏ سردا t‏ ای کال Lett‏ دف راک یدک دول 
آن را از RIS‏ دور کرده و هر بخش چ و سالم است. LE‏ سوزد را به 
ضخامت پوست در دو لبه وارد کنند تا خرن خارح شود و سپس دو لبه را با دوختن 
به یکدیگر متصل سازند و بر روی آن گرد شیان و لبان بیفشانند و بر بالای این گرد 
مرهم نخل يا مرهم گوشتاور دیگری قرار دهند و روی ان را دو تا سه روز بسته نگاه 
دارند» و سپس روپوش را باز و دارو را تجدید کنند تا نخهای دوخت خود به خود 
قطع شود. و پس از آن درمان با مرهم باید تا شفای کامل ادامه ul‏ و عمل دوخن 


در بیرون آوردن گرههایی که در دو لب پدید می‌آید 
سخت کوچکی پدید می‌آید که به درشتی گاو دانه یا بعضی از آنها کو چکتر و بزرگتر 
با رین E ES E‏ اف Ol‏ سرا و ارس تاه کم ون 
اورده را گرد زاج پر کننت تا ون Sse‏ از ان متوفف شود. سیس ا 
شود و شا حاصل ul‏ 


فصل دہ و so Sp‏ 
در بریدن گوشت زبادی در ad‏ 
و یقن اقب که ی aly oll‏ رونت که eh bile‏ 
ا (epulis)‏ می‌نامیدند. وای از بردن این گوشت اضافی. می‌بایستی a‏ را 


باب دوم در شکافتن و سوراخ WS‏ و رگ زدن و ... AY‏ 


واگذارند تا چرک یا خون خارج شود؛ سپس بر آن گرد زا ج یا یکی ازگردهای قابض 
شتا دنل EA‏ پارو depp E TEE akaga‏ 
ol‏ | داع کنند که پس از داغ کردن So‏ عارض dal be‏ شد. 


فصل بیست و نهم 
در پاک کردن دندانها با آهن 


olf‏ بر سطح دندانها از داحل و خارج و Ole‏ لثه‌ها پوسته‌های زبر زشتی پدید 
می‌آید که ممکن است به رنگهای سیاء و زرد و سبز رنگین شده باشد» و چنان است 
که از آنها فسادی به له می‌رسد و دندان بدین ترتیب چرک می‌کند. ی تا م که 
بیمار را در برابر خود بنشانی و سرش را بر دامان خود بگذاری و دندانهایی را که بر 
روی آنها پوسته‌ها یا چیزهایی شبیه شن می‌بینی از این چیزها چندان پاک کنی که 
دیگر چیزی از آنها بر ck‏ نماند. و lyr‏ سیاهی و زردی و سبزی نیز چنین کنی. 
بس اگر با آولین تراشیدن انچه برد از میان نرفت» روز دوم و سوم نیز بايد چنین کنی 
تا پاک پاک شود. و بدان که تراشیدن دندانهای آسیا به اسبابهای تراش با اشکال 
گوناگون نیازمند است. اسباب تراشی که از داخل دهان و پشت دندان پاید با آن به 
باک گروك دندان پرداخت. با bles‏ تراش از خارج دندان متفاوت است. و آنچه 
فاصله میان دندانها را پاک می‌کند. شکلی دیگر دارد. واین است اشکال مختلف 
bles‏ تراشیدن لکه‌های روی دندانها که هر کدام مخصوص عملی خاص است. 
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شکل ۶۵ 


۴ جراحی و ابزارهای آن 


فصل سی‌ام 
در کشبدن دندان 

LL‏ به هر وسیله که می‌توانی درد دندان را درمان کنی و از کندن و بیرون آوردن 
آن خودداری ورزی» چه هنگامی که دندان از دهان کشیده شد و بیرون آمد؛ 
همچون یک گوهر شریفی است که هیچ جایگزینی ندارد. حتی در ان صورت که 
چاره‌ای جز کشیدن آن وجود ندارد و بیمار عزم کشیدن آن کرده است. باید چندان 
درنگ کنی که بر تو معلوم شود که دندان دردناک و کشیدنی کدام است. LS a>‏ 
اتفاق می‌افتد که درد دندان چندان بیمار را فریب می دهد که جای آن را در دندان 
صحیح و سالم کنار آن می‌پندارد و معرفی می‌کند و سبب کشیدن آن می‌شود و در 
این صورت درد به حال خود تا زمانی باقی می‌ماند که دندان دردناک بیمار کشیده 
شود. و ما این کار را از حجامتگرانی که به OLS‏ دندان نیز می‌پردازند به کرات 
دیده‌ایم. 

پس چون دندان بیمار را به درستی باز شناختی. باید با نشتر محکمی اطراف 
دندان | چنان ببری که در همه جا دندان از لثه جدا بماند. و سپس با انگشتان یا با 
کلبتین کوچک خرده خرده دندان را تکان می‌دهی تا لق شود و سپس با کلبتین 
بزرگ» در حالی که سر بیمار را میان دو زائوی خود قرار داده‌ای» دندان را راست رو 
به بالا می‌کشی تا مبادا بشکند. و اگراز این راه بیرون نیامد. یکی ازاين آلات را بگیر 
و آن را از هر سو به آرامی وارد زیر دندان gS‏ و همچون gh‏ اول به واداشتن OT‏ به 
ON‏ خوردن بپرداز. و اگر دندان سوراخ یا کرمخورده شده باشد. لازم است این 
سوراخ را با چیزی پرکنی و آن را با فشار نوک یک میل محکم ببندی تا در آن هنگام 
که کلبتین بر آن فشار می‌آورد نشکند؛ و نیز شایسته است که با نشتر به خوبی لثه را 
از هر طرف از دندان دور کنی» و سخت در آن بکوشی که دندان را در ضمن بیرون 
آوردن نشکنی. چه اگر مقداری از آن بر جای tile‏ بیمار را به دردی مبتلا می سازد 
که از درد اول سختتر است. و از Ob‏ بپرهیز که همچون حجامتگران نادان عمل کنی 
که جسورانه. بدود به کار بستن آنچه گفتیم به OLS‏ دندانهای مردم می‌پردازند و 
بلاهایی بر سر OLA!‏ فرو می‌ریزند که ساده‌ترین آنها CRE‏ شدد دندان و بافی 


so این که پاره‌ای از استخوان فک را از‎ L یاره‌ای از رادشه الا‎ L تمام‎ Sree: 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... . ۸۵ 


برمی‌دارند که مکرر آن را مشاهده کرده‌ايم. و پس از بیرون آمدن دندان می‌بایستی 
که بیمار با آبی که سرکه و نمک در آن ريخته شده یا با شراب مضمضه کند؛ واگر 
خرنریزی در محل کشیدن دندان حادث شود که بسیار چنین اتاق می‌افتد. اندکی 
زاج LLL‏ کوفت و بر محل خونریزی افشاند. و اگر از زاج نتیجه‌ای به دست نیاید. 
باید به داع کردن محل خونریزی اقدام شود. و شکل کلبتین لطیفی که برای جنباندن 


تخستین دندانها به کار می‌رود چنان است که دسته آن کوتاه و ضخیم و دو بازوی آن 
بلند است تا دسته در هنگام کار کج نشود. و شکل کلبتین بزرگ چنین است: 


شکل ۶۶ 

ale‏ مشاهده می‌شود دسته‌های ستبر دارد تا چون در دست و ببیند تا 
نشود و از کار نیفتد» و دارای بازوهای کوتاه است» و می‌بایستی از آهن هندی با از 
فو دی که کتاروهای eeu Ol‏ ایا هه گم gt sb‏ له‌های. )5 :وید اتهدار 
Pee etna meee‏ محکم در Ole‏ خود lS‏ دارد. و گاه گیره‌های کلبتین بر شکل 


سرهان ساخته می‌شود تا قوهٌ گرفتن و نگاه داشتن آن بیشتر باشد. 


فصل سی و یکم 
در بیرون آوردن ریشه‌های بر جای مانده دندان 
و خارج کردن استخوانهای فک شکسته شده 
اگر دندانی در ضمن کشیده شدن بشکند و AL‏ آن بر جای خود بماند. لازم 
است بر موضع شکستگی در مدت یک يا دو روز پنبۀ آغشتة به روغن قرار دهند تا 
آن موضع نرم شود. و سپس گیره یا جفت يا کلبتینی به کار برند که لبه‌های ON‏ 
همچون منتارهای بعضی از پرندگان دندانه‌دار است» و صورت کلبتین چنین است: 


شکل ۶۷ 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


و داخل آن به صورت سوهان یا پنیر تراش ساخته شده است. و اگر از این گونه 
یی وا در یی ای 
eee eerie‏ را که شبیه به یک اهرم کوچک است و چنین شکلی دارد 


سیب 


شکل ۶۸ 


در آن داعل کنید که لبة کوتاه و اندکی ستبر دارد و آبدیده نیست تا نشکند؛ پس اگر 
ارات کاک اا eal‏ ملد کت تال امه ابیت 


ماع 


شکل ۶۹ 


— rn 


رس سس 


شکل ۷۰ 


وگاه از آلت دو شاخه‌ای به این شکل بهره می‌گیریم: 


Iha 


شکل ۷۱ 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و... ۸۷ 


انیا وان رها ee RS es‏ هه ls: oie‏ کشت وبا اه 
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EE are امیت‎ Sis قلابی‎ BORG aS. 42,4 
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شکل ۷۲ 


a‏ یواست asl‏ کین و ای که تست نو سا 
دانست که آلتهای دنداد و همچنین LA Sos‏ سم E‏ وش تشادن 
ا aun‏ برای 23 چنان می‌سازد که عمل وراه برخورد با 
سخنی نکنته‌اند و SENI‏ گوناگون رای آنا ساخ تدم ۵۵| میت پس اگر 
اه رت او فا شیک las oases.‏ ی سا ها رهشون 
محل f=) lr it onde‏ کت tw‏ که برای peer ere ae 55) lags‏ 
POR‏ می تو اند ore‏ آن کار ساز برده ناش و نیز از gi‏ می توال بهره مند شد .که 


AE oe Si poe ee 
= ae. ر‎ 


شکل ۷۳ 
ر است تا استخواد | حوب در خود نگاه دارد و نتواند از آن بیرون اید و 


در نتیجه آن | به راحتی بیرود Ayal‏ و محل جراحت whl‏ با داروهای با فتاه 


دزمان کد Ai ٠‏ باکر دو اکان اندکی عونت پیدا شد ه باشد» بايد عفونت و 
ele‏ ان زدوده شود و سیس به درمان ۱ ن پیردازند تا شفا حاصل اید. 


فصل سی و دوم 


در برداشتن مهن دندانهابی که در sll‏ نامناسب روییده‌اند 


T‏ اگر ا SE‏ در by‏ کک اتناف افتاده ska‏ برای رفح اك بايد نو جه 


M‏ جراحی و ابزارهای آن 


کرد ود که | کر ددا در Cots‏ دندان د یکر به ضورتی روماه باد که پردا شش و 
بریدن آن غیرممکن است. در این صورت باید آن را از جای خود بیرون آورند؛ و اگر 
به دندان دیگر چسبیده باشد لازم است آن را با آلتی بدین صورت 

شکل ۷۴ 
تنل که er‏ کرحت اس و ار اه ییا له مار ی اوه ره 
اگر چنان روییده باشد که سوهان کردن آن امکانپذیر باشد لازم است با سومانی 


VO شکل‎ 


dow‏ اینها باید از آهن هندی ساخته شده باشد و دستة آنها نیز چنین باشد و بر آن 
برجستگیهای ریز شبیه سوهانی دیده شود که با OF‏ سوزن می‌سازند. و دندان را 
اندک اندک در ظرف مدت چند روز به نرمی سوهان می‌کنند تا دندان GQ)‏ نشود و 
نیفتد؛ و سپس OT‏ را با یکی از آلات تراشیدن و صاف کردن دندان بتراشند و صاف 
کنند. و اگر قسمتی از دندان شکسته باشد و در ضمن سخن گفتن مايه آزار رسیدن به 
زبان شود. Ol‏ را نیز می‌بایستی با سوهان بسایند تا زبری این شکستگی از میان برود 
و abe‏ آزار زبان و ایجاد ناراحتی در ضمن سخن گفتن نباشد. 


فصل سی و سوم 
در پیوستن دندانهای سست شده به دیگر دندانها با سیمهای زین يا سیمین 


اگر بعضی از دندانهای پیشین دهان بر اثر ضربه یا بر زمین افتادن لق شود و 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .. ۸٩‏ 


ان دارد بجود و ترس Gobel‏ اد باشد و 


e Pot ' ; 
Alin g ان | به‎ 4S جاره |- امت‎ eee ee سد دمند‎ wa قا‎ 


۲ s| ۰ A i ۰ s qe -, é 
tS eS. دلب نها ف‎ Body Se از‎ ees ol اا‎ ۳ 


ا ceed!‏ کا ر رد Baw‏ از خن ‘tas‏ پیدا مي کند ولی مفتولن طلایی 


A o ow 


شود. واين مفتول می‌بایستی ستبری به حد مترسط داشته باشد تا بتواند 


pes as‏ د چا یکا ن شد د. و باه کا Se ade‏ ان جنان ات که مفتول را 


=a Pare 
\ 


Olea eS ota wel ws gS as aS‏ شتا یوت 
چند دنداد متحرک و لی شده عبور و دهند و سرانجام از طرف دیگر هد بت انیا کی 
سالم برسند و پس ا زگذراندن دو سر سیم از ميان دندانهای سالم از همان راه که رفته 
بودند با زگردند و به همان ed‏ که از آنجا آغاز کر ده بردند برسند و دو سر سیم را به 
ملایمت به هم ببندند و دندانها را از حرکت باز دارند؛ و لازم است که این سیمبندی 


در نزدیکی Slate)‏ دندانها per cage‏ شه د 5 میم از حا در 629 3 سرانجام 


زیادی سیمها را باید با قیچی ببرند و دو سر را با جفت به یکدیگر بپیچند و Ol‏ را 
اب an Z ۰ : 7. = | af i ۰ ti ۹ í‏ 
باز یا بریده شد لازم ESN BARE‏ د تنل pels‏ رنداکی از 


ee ۳‏ ه منل مه ند . a‏ کا H CUa a E EE‏ در ميان دو داك سالم و دو 


i 


و ممک. است یک یا دو دندان افتاده را پس از سقوط آنها در جاهای خود فرار دهند 
و بدان گونه که گفتیم آنها را با دیگر دندانهای سالم شبکه‌بندی کنند» و این کار تنها از 
عهده کسی برمی آید که دراين باره مجرب بوده باشد و به ملایمت کار خود را انجام 
دهد. وگاه استخوان گاو را می تراشند و به شکل دندان در می‌آورند و از آن به جای 


دندان ف و افتاده استفاده می‌کنند که بر جای خود در شبکه بافی می‌ماند و در 


— 
w 


حدمت شجعصسص ار ھی Sys‏ 


Ae‏ جراحی و ابزارهای آن 


فصل سی و چهارم 
در بریدن رباطی که در زیر زبان قرار گرفته 
و از سخن گفتن ممانعت به عمل می آورد 
این گونه bk,‏ زیر زبان گاه ادر راد اسو el‏ اي ری a‏ جال کوت Ode‏ 
پدید می‌آید. برای درمان ol‏ لازم اتید Me‏ کل تنس ها مرن دامن Sg‏ 
نهاده‌ای. دهان او را باز و زبان او را HL‏ کنی و این رباط را از پهنا ببری تا زبان از 
گرفتگی به Ol bug‏ ازاد شود. پس اگر سختی یا پیجیدگی در این رباط مشاهده 
شود که در ضمن بازگشت زخمی به حال عادی :برای آن بش اده ابیت اك 
قلابی در آن داخل کنند و آن را از عرض بشکافند تا رباط پاره شود و بستگی زبان از 
میان برود. و از آن LL‏ پرهیز کرد که برش در ژرفنای گوشت صورت گیرد و سبب 
بریده شدن سرخرگی شود و خونریزی پدید آید. پس از بریدن رباط بیمار باید با 
OOS‏ یا سرکه و آب سرد مضمضه کند. و آنگاه در زیر زبان فتیله‌ای از OLS‏ قرار 
cies‏ او هان را تمام شب در دهان خود نگاه دای bup ee mere‏ 
جلوگیری به عمل آید. و اگر خونریزی حاصل شود لازم است گرد زاح بر محل 
خونریزی بیفشانند. و اگر خونریزی دوام bh‏ می‌بایستی ol‏ را با داغه‌ای عدسی 
شکل Flo‏ کنند که با موضع متناسب باشد. و سپس با دیگر درمانها تا شفا یافتن 
بیمار کار را ادامه دهند. 


we 


فصل سی و پنجم 
دربار؛ برداشتن وزغک به وجود bel‏ در زیر زبان 
olf‏ ورمی در زیر زبان پدید می‌آید که به وزغی کوچک شبیه است و زبان را از 
انجام دادن کار طبیعی آن باز می‌دارد و بسا هست که چندان بزرگ می شود که همه 
دهان را پر می‌کند. برای مداوای Ol‏ لازم است دهان بیمار را رو به آفتاب با زکنند و 
ورم را مورد ملاحظه قرار دهند» پس اگر تیره رنگ یا سیاهرنگ و سخت باشد و 
بیمار در برخورد چیزی به ان احساسی پیدا نکند. سرطانی است. و اگر رنگ ol‏ 
مایل به سفیدی و در آن رطوبتی بوده باشد باید آن را با قلابی بالا نگاه دارند و با 
نشتری ظریف آن را از اطراف بشکافند و اگر در ضمن عمل ریزش خون غالب 
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جح سس 


شکل ۷۸ 
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ya شکل‎ 


ن داو یی ظ رفح و E‏ سین تست Sid E‏ 
لوزه: به همان گونه باید لوز دیگر هم بریده شود و بیمار y y‏ از ان لازم است با آب 
سرد با آب و سرکه aS usb‏ و ار خونریزی pole‏ شود. غرفر بادآ 
صورت بگیرد که در آن پوست انار یا برگ مورد یا قابضهای دیگری از این قبیل 
جوشانده شده است. و پس از بند آمدن > O‏ لازم است به درمان تا حاصل شدن 
شفای کامل ادامه دهند. 

و گاه در حلق ورمهای دیگری جز لوزتین پدید می‌آید که آنها را نیز بايد همچون 
لوزتین ببرند و بیرون آورند. زنی را مداوا می‌کردم که ورمی تیره رنگ و بی احساس 
در حلق داشت و نزدیک بود که راه ٥‏ گلوی او را بیندد و به همین جهت | از مجرای 
تنگی نفس می‌کشید و نمی‌توانست چیزی بخورد و بیاشامد و اگر as‏ 
ا این حال باقی می ماند مشرف به موت می‌شد؛ از زان ورم دو شاخه به طرف 
بالا روییده و به دو سوراخ بینی داخل شده بود. به شتاب قلاب را در یک سوراخ 

بینی داخل کردم و تکهٌ نسبتا رک از ورم را بریدم و بیرون TESTI‏ و پس همین کار 
را درباره شاخه درون سوراخ دیگر بینی به انجام رسانیدم. بعد از آن دهان را gL‏ 
کردم و زبان را پایین کشیدم و قلاب را در خود ورم انداختم و پاره‌ای از Pele‏ را بریدم 
که چندان خونی از آن بیرون نیامد؛ plo oly‏ ق او باز شد و بی‌فاصله به نوشیدن آب و 
سپس خوردن LE‏ پرداخت. و من چندین بار از این ورم بریدم که جای آن را ورمی 
تازه گرفت. و چون این کار به طول انجامید. بهداغ کردن آن در داخل حلق پرداختم 


فصل سی و هفتم 
در بریدن ورم لها (= زبان کو چک ) که date‏ نامیده می‌شود. 


Yo ۶ Pare E t TOEN ad.” ve 
sal ge Ae a mies SS چول 7 سکیا‎ 


مسب مس ~ ~ مر 


Fa Se‏ _ را ببری . ieee‏ 3 سس ا 
Z., ۳‏ 4 ۲ ~ 


نیمار خط SU‏ ان در حالت اول هم اه با 


رنی و درازی لهاء می‌بایستی بیمار را به افتاب بنشانی ee‏ 


از تاد کدف تفت مکی شوه نوک چنگالی را در انگرره داخل کی 


= ت = | ener < w~‏ 
کشیدن ol‏ به طرف پایین با یکی از دو آلتی که از آنها در بریدن لوزتین e‏ 


2 ۶ ۰ ۰ ۰ š 2 ۶۶ ۰ چ‎ a s ۷ ۰ ba 
b> ب اندازه طبیعی را شامل سو‎ 11 eo برس بیس از اندازه‎ agl a نصع کنی.‎ 
که گر تعنان باشد به سخه کته مار اس زساند. وین از انجام یافتن عمل‎ 


eo Zz 2 ۳ H 5‏ 
برش باید انچه در قطه لرزتین گنتيم دراین جا نیز صورت بگیرد تا بیمار به شفای 
O ~ kg OS w v‏ راك wr‏ - - ما بت ~ 


om LS‏ بیمار راضی به قطع انگرره نباشد باید : بی پروا به دا کردن افدام 
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SN TS AS‏ کتک و و تیان بر ام من دا انا بت ر بیمار را بر دامان 
e‏ سح A‏ ۰ 


باس زباد —e‏ رت وی 3 al§‏ 


3 eal mals که خمیری نه ر و نه سيار نرم‎ ool 


۴ جراحی ها ان 


ol‏ طرف از این اسباب که دارو در آن ریخته می‌شود همچون یک قاشق گود 
fetes‏ تا دارو بر روی لهاة می‌نهی» و این در Se‏ است که بیمار PE RLE‏ 
مین دراز کشیده است. تا اگر چیزی از دارو بر حلق فرو ریزد از طرف دهان باز 
ees, a‏ بیمار را فراهم نیاورد. در حالی که 
اسباب را در دست داری و دارو را برای فرو رفتن در آن می‌فشاری» به IU‏ نیم 
باصعا Fer‏ 
شود؛ و اگر بخواهی» می‌توانی پنبه‌ای را به کنار میله‌ای ببندی و آذ را به دارو 
آلوده‌سازی و جندبار Ol‏ را از بالا وارد دهان کنی و به لهاة برسانی تا دارو کار 
سوزندگی خو خود را تمام کند و انگوره بسوزد که پس ر از آن می خشکد و در ظرف مدت 
سه یا چهار روز فرو می‌افتد. E‏ پیت E‏ ن کار را 
انجام gale‏ داد. پس از داع کرو اطراف انگوره را با پنبه‌ای الود؛ به روغن gee‏ 
د وا ان هک نوف peel | past),‏ ام سا نله اس کی Heyes‏ 
آنگاه بیمار باید با آب مضمضه کند. و از خارج با داروهای مالیدنی و از داخل با 
غرغره‌ها معالجه تا رسیدن به شفای کامل ادامه ALL‏ این گونه دران تفت ار نداد و 
از ترس و نگرانی دورتر است. وگاه نیز لهاة را با روشی لطیف‌تر از داغ کردن و بریدن 
درمان می کنند و Ol‏ روش بخور دادن است cpl jl‏ قرار: پونه و زوفا و صعتر و سذاب 
و شیح و بابرنه و قبصوم و همانند آنها را ازگیاهان دیگر به صورت مجموع یا بعضی 
ی ویو يد PO‏ و 


ی و بو ی ای یی 


ي ي 


شکل ۸۱ 


طرفی را که Sau,‏ ,در آن است:دردهان نیمار ار می دهتد تا ار ار طریق 
پژمرده شود؛ و مبادا که این کار را در آغاز پیدایش ورم انجام دهی که غالبا سبب 


EEG ۳ i ۳‏ ۰ 
> با ده در BO‏ سوراخ کردن 35 رد و ٩۵.‏ 


~ 


7 ree ۹ مان‎ a Aea 
3 ١ د می‌شود. بنکه انجام دادن این عمل باید در ان هنگام باشد که‎ Eal 


فصل سی و هشتم 
در بیرون آوردن خار و چیزهای دیگری مانند آن از حلق 
بسیار می شود که استخران يا BS‏ ماحی و نظایر اینها به حلق درمی اید و و لازم 
زا sales‏ یلم PRR cesta coe iol‏ به آفتاب نشاندن شیخص 


مورد نض ان ادن Shy‏ او تا الت. مقابل دید وان ی وی در 


از بدن خار- شود. ی loss‏ موی وی 
يا th‏ وین وس 
SS‏ 
ین کار را چندین WL‏ ر تکرار کنید تا خار یا استخوان به اسفنح بچسبد و با آن از معده 
A a yT‏ مین ee ae‏ رت یت ون 


تاک 


وم لاال 


ي شکل ۸۲ 


yea‏ ن oa) Ns‏ ل سرمه‌دان انیت و DU‏ 2 وک از دو سر خود ERE‏ بیمار خود 
wb‏ اناه آرامی به گلوی خود وارد کند. با ید سر خود را عقب نگاء Sad‏ و 


oye‏ که میله با حنجره تماس پیدا کند و سرفه حاصل PIS‏ ام 


ol جراحی و ابزارهای‎ ٩۶ 


ات ان Oye ls) E‏ اون پمک اس که Sige E‏ آن 
را وارد کند. ولی اگر کار به دست خود شخص انجام گیرد که از موضع استخوان L‏ 
خار به خوبی آگاه است بهتر خواهد بود. چه Ol‏ جسم خارجی را به پایین می‌راند و 
دست خود را با الت خارج می‌کند و اين کار را چندان ادامه می دهد تا نتیجه حاصل 
فصل سی و نهم 
در بیرون آوردن زالوی چسبیده در گلو 

هنگامی که روشهای دارویی یاد شدءٌ در بخش مخصوص برای بیرون آوردن 
زالو مژثر نیفتد» لازم است دهان باز lan‏ را با زبان پایین کشیده رو به آفتاب نگاه 
داری و اگر با چشم توانستی زالو را ببینی با قلابی کوچک يا با انبردست لطیفی آن را 
محکم بگیری و خارج کنی» و اگر میسر نشود. لازم است لوله‌ای را داخل دهان 
بیمار کنی و سر آن را به نزدیکی زالو برسانی و سپس hes‏ آهنی سرخ شد؛ به آتشی 
را در لوله داخل کنی و این عمل را چندین بار به انجام برسانی و امکان آن همست که 
لازم باشد بیمار یک روز تمام از اشامیدن آب خودداری ورزد. و سپس قدحی را پر 
از آب سرد کنند و او دمان خود را در OT‏ فرو برد و با آن آب مضمضه کند ول 
ee lay as‏ ان ادرا به ان فور رداق Col‏ زا رت ا کک بها چو و ان سه 
حرکت دهد. که زالو با احساس حرکت آب فرو خواهد افتاد؛ پس اگر چنین نشود. 
با التی که در بخور دادن به alg)‏ از آن یاد کردیم» لازم است چندین بار حلق را با بخور 
پیشاب و حلتیت بخور دهند تا زالو از حلق بیفتد. و روش کار از این قرار است: 
دیگی اختیار کنید که در آن زغال افروخته قرار داده باشید. و بر سر Ol‏ سرپوشی 
است که در وسط خود سوراخی دارد؛ کنار آلت بخور دادن را دراين سوراخ داخل 
کنید» و سپس ماد بخور را در ان بریزید و بیمار بايد دهان خود را به لوله بچسباند و 
آن را ببندد تا احساس کند که بخور به حلق رسیده است و قاعدتاً می‌بایستی زالو 
بیفتد. ولی اگر چنین نشود. لازم است بخور دادن چندین بار تکرار شود و بیمار در 
مقابل تشنگی خودداری ورزد و خوراکهای شور همراه با سیر بخورد و آب ننوشد 
که نا گزیر از این راه زالو فرو خواهد افتاد. و این شکل آلتی است که به وسیله آن زالی 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .. ٩۷‏ 


Sue‏ ,دزن خی رس SAS‏ د a>‏ اهد شد؛ اک رت تا به کلبتین شباهت 
دارد. جز این که با انحنای خود قابل آن است که به حلق داخل شود و کنارهای آن به 
منقار پرنده‌ای می‌ماند که زبری سرهانی دارد و چون جیزی را با آن بگیرد رهایش 


شکل ۸۳ 

و الت دیگری نیز هست که با آن زبان فشرده می‌شود. و آن dale‏ گشادی آهنینی 
به گنجایش داخل دهان است که به دهان داخل می‌شود و به صورت فائم بر روی 
OL}‏ قرار می‌گیرد و دهان بی‌اراده بیمار باز می‌ماند و بدون کج کردن از جا کنده 
نمی‌شود؛ و شکل OL‏ چنین است: 


شکل ۸۴ 


گفتارهایی دربارةٌ شکافتن ورمها و غده‌ها 

آماسه‌ها و غده‌ها و ورمها انواع گوناگون دارند» بسته به آنچه پس از این هنگام 
سخن گفتن دربار؛ٌ هر یک از آنها در این کتاب. از لحاظ نوع ورم و رطوبت آنها 
خواهد ual‏ و دیگر اختلاف از لحاظ جاهایی از بدن است که در آنها قرار گرفته‌انده 
ee ears‏ و آماسة SH TS‏ در سر جز Ol‏ است که در نشیمن تولید می‌شرد. و ورم 
پدید Stel‏ در محل گوشتی جز ورمی است که در بند استخوان پدید می‌آید و هر 
یک برای عمل کردن آن حکمی مخصوص به خود دارد. و بعضی از اماسه‌ها چنان 
است که پیش از رسیدن و پخته شدن چرک OT‏ نباید شکافته شود. و بعضی دیگر را 


۸ جراحی و ابزارهای آن 


لازم است نارس بشکافند. همچون ها یت Lelie‏ چه اگر برسد و تعفن 
پیدا کند؛ امکان Of‏ هست که به رباطها با عصب این Leds‏ آسیب برساند و سبب 
فلح اندامی شود. یا ممکن است ورم در نزدیکی از اندامهای اساسی بدن باشد و اگر 
ae r‏ آن تا زمان پخته شدن آن i‏ به عقب بیفتد» زیانی به آن اندام برساند. و سبب 
ls‏ کک peje EOS Se RS‏ 
باز EN‏ و به صورت یک ناصور در نیاید و علاح ناپذیر بر جای ماند. 

و شایسته است که از وقت درست پخته شدن آماسه‌ها آگاه باشیم و آن هنگامی 
است که درد آن فرو کش کرده و تب از Obes‏ رفته و سرحی موضع و ضربان کاهش 
asl‏ و آماسه نوکدار شده و علامتهای دیگر؛ O O CE E E,‏ 
ایاپ PTE lS‏ شود تا روان شدن جرک و ماده به پایینتر یه ن موضع 
ورم امکانید ب بر باشد و این که اگر اماسه در دست و پا و محل ماهیچه‌ها و رباطها و 
اعصاب و سرخرگها و به صورت کلی در doe‏ جاهای صافی است که خمیدگی 
ندارد» برش در امتداد طول بدن باشد و اگر در جاهای خمیده صورت می‌گیرد؛ 
شعاف در امتداد همین خمیدگی UL‏ داده شود؛ و و اگر ورم ین وی 
است. بهتر آن است که تا رسیدن به حد کامل پختگی» چنانکه پیش از این گفتیم» به 
حال خود واگذاشته شود. چه اگر پیش زسیدق اما دنه قافن igh‏ 
ee Sigg as‏ توقای ان راهن A se‏ نش V aii‏ دی که 
E sli ee Oh Gee giles‏ از آماسه‌ها را pal‏ عبت اف رورت 
یا بنابر نیازمندی عضو در امتداد عرض بدن می‌شکافند. و لازم است که در ورمهای 
کرچک تنا یک شکاف بدهند. و در ورمهای بزرگ شکافی گسترده یا شکافهای 
متعددی بر حسب بزرگی ورم. و بعضی از آماسه‌ها است که پوست آن به صورت 
پاره‌ای از پارچه درآمده و در واقع مرده است. همچون آنچه در بسیاری از دملها و 
جیبیها )= سینوسها) دیده می‌شود و باید آن را ببرند و بردارند؛ و بعضی از آنها را 
باید برشی مثلثی بدهند. و بعضی دیگر را باید با برشی به شکل برگ مورد ببرند. 
همچون ULES LI‏ ران؛ و در بعضی لازم است برشی opts‏ شکل يا هلالی و جز 
آن بدهند. و در اماسه‌ای که سر ندارد. همچون ورمهای هموار پهن. تنها یک 
شکاف UL‏ داده شود؛ واگر آماسه بزرگ و bole‏ فراوان در آن جمع شده باشد» پس 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .. ٩٩‏ 


از شکافتن آن نباید به خارح کردن همه چرک OF‏ اقدام کنند. بلکه لازم است قسمتی 
از آن را پیرون آورند و نیس زوق اد وا gabe‏ بوت وردنت عازمانت هر ایا ق وا 
باز گذارند و این کار را چندین بار تکرار AUS‏ تا سرانجام همه کهاعن, Sh‏ خارح 
شود مخصوصا اگر Jay‏ ناتوان يا زئی باردار یا Jab‏ خر دسال يا پیری کهنسال 
بوده باشد. چه روح حیوانی غالبا همراه با بیرون رفتن چرک از بدن خارج می‌شود. 
Le‏ هست که مریض می‌میرد و تو از ان خبری نداری» پس در این باب کمال 
bul‏ را نگاه دار. 

و پس از آنکه چنین ورمها را شکافتی» لازم است محل شکافتگی را پاک کنی» و 
اگر جراحت ورم کوچک است. یا تنها یک شکاف داده شود فتیله‌ای از کتان يا پنبۀ 
کهنه در آن قرار ده واگر ورم بزرگ باشد و به آن چند شکاف داده باشی» می‌بایستی 
در هر شکاف یک فتیله Cle‏ قرار دهی که سر فتیله‌ها در داخل زخم به ence‏ 
برسد؛ و اگر پاره‌ای از پوست مرده را بریده و برداشته‌ای لازم است آن را با ب 
کهنه يا کتان زد خشک بپوشانی و تا روز سوم Ol‏ را به حال خود واگذاری. و سپس 
پوشش را برداری و با مرهمهای شایسته مداوا کنی تا شفا حاصل آید. 

واگر در ضمن عمل خونریزی عارض شود قطعه پارچه کتانی را در اب سرد و 
سرکه ا را چندین بار بر محل خونریزی فرار ده پس اگر خو نریزی ادامه 
بیدا Heels‏ از تدبیر و علاح و افشانه‌هایی که در بسیار جاها در بخشهای مختلف 
کتاب از آنها یاد کرده‌ام بهره گیری» و اگر در فصل زمستان باشد و در محل ورم 
عصبهای فراوان دیده شود. لازم است پارچه‌های فرار دادن بر روی زخم را در 
شراب و روغن داع خیس کنی و بر محل زخم بگذاری. و اگر تابستان باشد و محل 
ورم گوشتی شایسته آن است که پارچه را در آب و روغن یا شراب و روغن سرد 
بخیسانی و تا روز سوم چنانکه گفتيم به همین گونه باقی گذاری. سپس نوار زخم 
را LES‏ و آن را پاک کن و با آنچه شایسته است به درمان آن بپرداز تا شفا حاصل آید. 
ای ات انچه به صورت JS‏ دربارء Olas‏ افا اها بايد دانسته باشی. و اما 


+ ۰ ۱ جراحی 3 ابزارهای آن 


فصل چهل و یکم 
در شکافتن ورمهایی که بر پوست سر عارض شده است 

در پرست سر ورمهای کوچکی پدید می‌آید که از انواء ابکیسهای )= سلع. 
سلعه‌ها) قرار a3 E‏ در پرده‌هایی است که همچون ظرف Qi‏ به نظر می رسد و به 
چینه‌دان مرغ ا ارام Ol alo ce As eS‏ ات کے یی سا 
است. و بعضی محتوی ماده‌ای شبیه لجن سیاه. و بعضی محتوی رطوبتی است که 
به گندم کرفته و شوربا و مانند آنها شباهت دارد. و بعضی تحجر یافته و سخت 
است. و شکافتن و بیرون آوردن همه آنها همراه با هیچ خطری نیست. به شرط آنکه 
yo‏ لوگ اب ا س کون بریده نشود. 

و تا شا اف ان ات ater se‏ نیت ای هل( 
کاشف) نام دارد بیازمایی و بدانی که در خود چه چیز نهان دارد» پس اگر محتوی آن 
ماده‌ای مرطوب باشد. لازم است شکاف ساده‌ای بدین sige Sl Sh Are ies‏ 


‘eo 

شکل Ad‏ 
شکاف را از bä‏ ب تا dea‏ ج ادامه بده, و چون ورم از رطوبت درون آن تهی شد. 
مرهم مصری به آن. و اگر موجود نباشد به آب نمک آلوده و جای زخم را با آن پرکن 
و تا روز بعد به حال خود واگذار که آنچه را که از آبکیس بر جای مانده است خراهد 
حورد: See‏ بار دیگ ودرصورت لزوم بار یا بارهای ee oe‏ ا ere‏ 
رسیدن به شفای کامل ادامه بده. 

و اگر ورم محتوی is‏ چربی و پیه باشد» آن را بدین گونه بشکاف: 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و  ...‏ ۱۰۱ 


شکل ۸۶ 


آن را به صورت چلیپایی بشکاف و با سر قلاب لبه‌های پوست را بالا نگاه دار و 
همه محتویات آن را بیرون GT‏ و اگر با شریانی روبه‌رو شدی. بدان گونه که پیشتر 
راهنمایی کرده‌ايم عمل کن. و اگر ورم تحجر یافته باشد شکافتن و درمان کردن آن 
اب شیاه که ایت و شکافتن این گونه ورم اسانتر است. بدان جهت که خون و 
ee}‏ کت 2 دارد. و بعضی از اماسه‌های سر اصلاً رطوبت ندارد. و من خود 
چنین ورمی را به سر پیرزنی شکافتم و آن را همچون سنگ یافتم که زبر و سفید رنگ 
برد و شکستن آن امکان نداشت و اگر OF‏ را بر کسی پرتاب می‌کردند او را مجروح 
می‌ساخت. و شکافتن همه ورمهای دیگر تولید شدء بر سر جز اینها» همچون آنها 
که بر سر کودکان و در ريش گوشها پدید آید. ساده است. و باید آنها را از پایین 


els Oy Se تا ماده ان خارج و وم‎ Calne 


فصل چهل و دوم 
در شکافتن خنازبری که در گلو بدید می‌آید 

غالبا a FI‏ آماسه‌ها در 09,5 و زیر بغل و در OL) ULES‏ وگاه در جاهای دیگر 
بدن پدید می‌آید؛ و آنچه بر گردن عارض می‌شود. گاه تنها است و lS‏ متعدد. و 
بعضی از آنها از بعضی دیگر تولد پیدا می‌کند» و هر یک از آنها در pels‏ پرده‌ای 
مخصرص a‏ کش و تور او ا هاش سر کید کر 
گذشت. و انواء این خنزیره‌ها )= خنازیر) فراوان است: بعضی از آنها سنگی است 
و بعضی دیگر محتوی رطوبتها است. و گروهی بدخیم و بیدرمان. پس آنچه را که 
در لمس کردن نیکو حال ببینی و رنگ ظاهر آن به رنگ پوست باشد و به هر جهت 
حرکت کند. و به عصب گردن يا به وداج و سرخرگ چسبیده یا در عمق قرار نگرفته 


ا تا تال به Ol‏ شحافی از YL‏ به پایین بدل بد ين صورت داده شود: 


+۱ جراحی و ابزارهای آن 


(Ss 
۸۷ شکل‎ 

EE SS‏ ر دور FS‏ و 
احتیاط لازم است که رگی یا عصبی بریده نشود» و چاقوی جراحی نباید بسیار تیز 
باشد که سبب عمیقتر شدن شکاف شود یا بیمار را مضطرب سازد و آنچه نباید قطع 

شود بریده شود؛ پس اگر سرخرگی بریده و مانع lol‏ عمل شود. گرد زا< 
گردهای مخصوص بند آوردن خون در زخم بریز و آن را ببند و به حال خود واگذارت 
حدّت ورم کاهش پیدا کند و جراحت سست گردد و تعفن به آن عارض شو د؛ در 
این هنگام خون باز ز می‌ایستد و باید عمل .را از سرگیری و درون زخم را خالی کنی؛ 
CANN E‏ یبآ ایب ی ae‏ 
EE tata‏ ید ی ی 
تا تون اس ره ود که Mealy Gee‏ سپس درون زخم را با پنبۀ 
کهنه فرو رفته درهم مصری پرکن و به درمان شايستة آن بپرداز. و هنگامی که همه 
حنزیره بریده شو ده می‌بایستی دق ی KS‏ تشخ از پقین 
Ip EE E‏ وک SR‏ نها رنه ی کل گر بدوزند. 
ولی اگر معلوم شد که به سبب بزرگی خنزیره چیزی از آن بر cle‏ مانده» لازم است 
به قطع خنزیره از ز ريشه بپردازی و سپس به دوحتن ن و آنچه گفتیم بپردازی و 
می رسد بای رون آوردن روت ya‏ چنانکه گفتيم ا: دز ون 
ی بوده باشد؛ پس ز شکافتن alee‏ گنه E‏ 
eines‏ توص RS‏ ا فرت رن ن Gb‏ آنچه از فساد باقی ا و 


حد رده شد >( و چول ببینی که زحم پاک اه آن را claws L‏ که Sere lee‏ 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... ۱۰۳ 


Syed ees, LG ای‎ a6 


فصل چهل و سوم 
در شکافتن ورمی که در داخل gle‏ یبدا شده است 

پیشینیان از این شکافتن زرم درون حنجره یاد کرده‌اند. ولی من در سرزمین 
خودمان از این که کسی به چنین عملی پرداخته باشد سخنی نشنیده‌ام. و آنچه 
پیشینیان گفته‌اند چنین است: مبتلایان به ذبحة )= ورم پیرالوزه‌ای) LL‏ از شکافتن 
>i‏ خردداری کنند» چه از این کار سودی نمی برند» بدان جهت که جمیع گذرگاهها و 
شش SUES‏ نیما زگ خواهد شد. و اما کسانی که دملی در دهان یا حلق یا لوزتین 
دارند. در صورتی که علتی در خود قصبه )= نای) وجود نداشته باشد لازم است که 
به شکافتن حنجره اقدام کنند تا از خطر خفگی درامان بمانند. و برای این عمل باید 
حنجره را در زیر حلقه سوم یا چهارم نای شکاف کو چکی عرضی در Ole‏ دو dale‏ 
lola!‏ رای هیک که EEE‏ مه وت ai antag‏ ها ماع 
برای شکافتن است. بدان جهت که گوشتی ندارد و رگهای خونی از آن دور است. 
اگر پزشک معالح از کار خود بیمناک باشد. می‌بایستی پوست گلو را با قلابی بکشد 
و انگاه آن را شکاف دهد تا در ضمن رسیدن به نای از برخورد با GUE‏ خونی در 
ضمن روبه رو شدن با آنها در امان باشد. و سپس پوشش نای را که از آن یاد کردیم 
بشکافد. هنگامی از شکافته شدن cl‏ اطمینان حاصل می کید که بلغم از Ol‏ بیرون 
آید و صدای بیمار قطع شود. پس بریدگی را مدتی باز می‌گذارند. و چون بیم تلف 
شدن بیمار از خفگی از میان رفت. دو لب بریدگی را نزدیک هم می اورند و انها را به 
SIS‏ می‌دوزند بدون AST‏ غضروف را بدوزند. و سپس داروهای گوشتاور را به 
alse E‏ ایا ph‏ 

مؤلف این کتاب می‌گوید: تفسیر آنچه نقل کردیم این است که چون مشاهده 
شود که یکی از ورمهایی که ob‏ شده حلق را بسته و بیمار مشرف به مرگ و نزدیک 
است که نفس کشیدن او متوقف شود نظر آن است که حنجره را بشکافند تا بیمار از 
محل شکافتن به صورت جزئی تنفس کند و از مرگ رهایی یابد» و از OF‏ جهت به باز 
گذاشتر شکافتگی sh‏ داده‌اند تا شدت بیماری فروکش کند. و مدت این شدت 


۴ جراحی و ابزارهای آن 


و آنچه خود Ladd‏ مشاهده کرده‌ام این است که کنیزکی کارد بر گرفت و بر 
گلوی خود زد و قسمتی از قصبة الریه )= نای) را برید» و چون مرا برای درمان او 
دعوت کردند» شنیدم که بانگی از خود بیرون می‌دهد همچون SL‏ جانوری گلو 
بریده» و پس از توجه به بریدگی دریافتم که خون زیادی از آن روان نیست و یقین 
کردم که سرخرگ يا سیاهرگی بریده نشده است. و باد از محل بریدگی خارج 
می‌شد» پس به دوختن بریدگی و سپس درمان پرداختم تا بیمار شفا یافت. و جز 
خشونت صدا چیزی از اثر بریدگی بر جای نماند و پس از گذشتن چند روز به 
نیکوترین حال خود بازگشت؛ و از همین جا می‌گوييم AS‏ بریده شدد حنحره 


فصل چهل و چهارم 

در شکافتن ورمی که از خارج بر حلقوم عارض می‌شود و فیل گلو نام دارد 

این آاماسه که Le‏ گلو نام دارد؛ آماسی dol‏ ری تیال ات تست هی برد 
زنان پیدا می شود و بر دو نوع است که یکی از آنها طبیعی و دیگری عَرّضی است. 
آنچه طبیعی است درمانی ندارد و اما انچه عارضی است بر دو گونه است: یکی از 
آنها شبیه کیسه‌های چربی و دیگری شبیه به آماسی است که بر اثر یک تعمد 
سرخرگی )= سرخرگکیس) حادث می‌شود و البته نباید با نشتر به آن نزدیک شد. 
مگر آنکه کوچک باشد؛ پس اگر با یک میل آزمایش )= مذش) به جستجوی دربار 
آن بپردازی و آن را شبیه یک که چربی بیابی. و به هیچ رگی پیوسته نباشد. آن را 
همچون کيسة چربی ببر و با محتوی آن» اگر در کیسه است بیرون آور» و اگر نه آن را 
بشکاف و محتوی آن را بیرون آور و به صورت شایسته به درمان Ol‏ بپرداز. 


فصل چهل و پنجم 
در شکافتن انواع خوککها (-کیسها و آبکیسها) 
کیسها (سلعه‌هاء سلع) انواع گونا گون دارند که از آنها در محل مخصوص خود یاد 


SEE l L ee ee 
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و یک دما )>=( 
سا ت 


اشاره کنیم که امری دشراراست. oy eae‏ دمل ب حرارت و تب و درد مايه 


ا yë‏ 
کاما د که د ol‏ هنک د w w ere‏ $ ل EE‏ 
و تب وجرد ندارده و محتویات در یک محئفظه a‏ ی a‏ رگ wc au‏ 


oes ES‏ ا و 
aL,‏ هس یقت 

بزرگ با کورچ در هی‌اید: وان بر دونوء است: يا چرب و پیهی است و یا محتوی 

ole sb,‏ یله 2 e pee‏ اکال مختلف رطوبت. چنانکه در محل 


IS 5S) St Valo ion as es as که‎ oe 


سخن از ان در پات پس از پات wate‏ ر خواهد امد مورد وارسی و تفتیش فرار دهید. 
و راه تنتيش در همه ورمها و کیسها آن است که میل ازمایش را برداری و در 
مرطربترین gl‏ از ورم که مشاهده می‌کنی فرار دهی ما SEES‏ خود اندک 
Sul‏ آن را بفشاری و بغلطانی تا آنگاه که نوک آن از Skye‏ جلد بگذرد وان را سوراخ 
کا یس اد ا رود Sl‏ ,وی اجه بخ OL‏ ورم یرون هی ابد اکر 
زلوت یالب هر کر تون شگه تاش درا تک برش سا دو چان کاب که 
در این باره id hi‏ سخن گفته‌ایم؛ واگر براثر فرو رفتن میل رطوبتی بیرون ALS‏ 
بدان که چرب و پیهی است و بر آن دو شکاف عمود بر یکدیگر به صورت چلیپایی 
چنانکه پیشتر گفتیم. پدید آور و سر بریدگیها را با قلاب بالا نگاهدار و پوست را از 
هر طرف به ملایمت از آنچه زیر آن است جداکن و مواظب کیسه محتوای آن باش؛ 
SI‏ می‌توانی. این محترا را همراه Of USL‏ یکباره سالم بیرون آو و اگر در ضمن 
عمل کیسه پاره شود و امکان بیرون آوردن درست آن نباشد که غالباً چنین اتفاق 
می‌افتد - آن را پاره پاره بیرون آر تا دیگر چیزی از آن بر جای نماند. چه اگر کم یا 
بیش از آن باقی بماند. WE‏ بار دیگرکیس پدیدار می‌شود. اگرنتوانستی و چیزهایی 
بر جای ماند. محل عمل را با گردهای تیز خورنده پرکن و زخم را ببند و بر روی آن 
چیزی را که آرام کننده ورم گرم است قرار ده و با دیگر وسایل به درمان آن بپرداز تا 
شا یابد. و اگرکیس بزرگ باشد لبه‌های Ol‏ را بدوز و با مرهمهای گوشتزا به درمان 


۶ جراحی و ابزارهای آن 
al‏ و سنآ کر در یه عمل سور خر با شا هر کی بر ید ه شود حو نریزی ید یل 
آید. محل را باگرد زاج پرکن و آن را ببند و مدت دو يا سه روز به حال خود واگذار تا 


چرک کند و جوشش خون فرو نشبند و سپس به بریدن OM GL‏ کیس بیرداز. 


فصل چهل و ششم 
در انواع آلاتی که برای شکافتن و سوراخ کردن به کار می‌رود 
ازا جمله است انواع میله‌های آزمایش که بر سه کون Si‏ و متوسط و 


شکل کاله آزمایش ورک 
۱ 0( با meee‏ 


شکل ۸۸ 
a-‏ 
شکل ۸٩‏ 
شکل یک de‏ آزمایش کوچک: 
سس 
شکل ٩۰‏ 


آن | از فو لاد می‌سازند و دارای نوک چهار گوش و محکم است تا به سرعت به 
درون ورمها داخل شود. 

و شکل میلهای GLÉ‏ )= مسابین مفرد آن مسبار) که به نام پیکها )35( خوانده 
می شوند» چنین است. و آنها نیز سه 9S‏ 4 رقم مه وکوچک دارند؛ 


Vo Ao os ee 


t ۶۱ é ۱ TAR 
بے‎ per ~S میا مسا مات‎ ۲ 


ت ت مت 


è «| | ۰ t % a ox ۰‏ ۱ 
= صیتی و نرم همچود جراد وزها از مس چینی يا اسبادرویه" یا 


a‏ با Te 5 cal‏ ر ی دل 3 OS to ee‏ ات ات aS‏ از اسیادرو به ساخته شده 
باشد. و میلهی کمانه‌ای را نیز از سرب سیاه می‌سازند و برای بازرسی ناصررهایی 
بد گار می رود > ی الحرافهایی وجرد دارد و سرب می تراند به سبب نرم 
ence st Se‏ ان نب یه کب oe gS‏ سبط و کوک aS Sl‏ <= از 
اپ بنا بر نو نیازه‌ندی در عمل انتخاب می شرد 

Sen ie OS دیل‎ So شکل‎ 

دس ب و ص 
شکل ٩۴‏ 

usa es E L e< Aine 


_ eT 


a sT ۰ ad p” ۳ r ۳‏ 
۱ شاید Le!‏ ات کلمد سییدرویه بعنی همان روی باشد که رویگران با ان کار می‌کرده‌اند و : i‏ از داده 
s‏ 


شدن نام (zine)‏ به ترسط پاراکلسوس به ان. ظاهرا در زبان فارسی. به این نام خرانده می‌شده است. 


۸ جراحی و ابزارهای آن 


اشکال قلابها نیز متنوع است. بدان جهت که بعضی از آنها ساده است یعنی تنها 
یک نوک دارد و مشتمل بر سه گونه بزرگ و متوسط و کوچک است. و بعضی دیگر 
قلابهای کور مشتمل بر سه 9S‏ 45( و بعضی فلابهای chlo‏ دو نوک مشتمل بر سه 
گونه» و بعضی قلابهای کح دارای دو نوک مشتمل بر سه گونه. و بعضی قلابهای 
دارای سه نوک مشتمل بر سه گونه است. و به هر یک از اینها در جای خود روزی 
نباز پیدا می شود. 
شکل قلاب bole‏ بزرگ: 


وم 


شکل ٩۷‏ 
شڪل ولاب solu‏ متو سط : 
C~‏ 
شکل ٩۸‏ 
شکل فلاب سادءٌ کو چک: 
سس سح 
شکل 44 


شکل قلاب کور بزرگ: 


شکل ۱۰۰ 
OO)‏ نینج جر جر 


شکل فلاب کور کو Ke‏ 


شکل قلاب دو نوک بزرگ: 


۱۰۳ 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... ۱۰۹ 


شکل فلاب دو نوک متوسط: 


شکل قلاب دو نوک کو چک: 


جم 


شکل ۱۰۵ 
شکل فلاب سه نوک بزرگ: 


شکل ۱۰۶ 4 


شکل قلاب سه نوک متوسط: 


شکل ۱۰۷ 1 


amines EE 


شکل ۱۰۸ 


و اینها اشکال کاردهای جراحی است که با آنها کیسه‌ها و آماسه‌ها شکافته و 
داتفه می‌شود. که آن نیز سه نوع بزرگ و متوسط و کوچک دارد. 


J‏ چاقوی بزرگ: 
A Eh SAE‏ 
شکل ۱۰۹ 
شکل چاقوی متوسط: 
ee)‏ 
شکل ۱۱۰ 
شکل چافوی کوچک: 


ele ۶۰‏ و ابزارهای آن 


لبه‌ای از آن که برای برش به کار می‌رود؛ می‌بایستی تبز باشد و لبه‌های دیگر نباید 
چنین باشد» و از آن جهت چنین است که در هنگام برداشتن یک کیسه بیم قطم 
شدن رگ یا عصبها نرود و بیمار در هنگام بریدن یک ورم اندکی احساس اسایش 
کن 

و این شعل مخادع )= فریبنده‌ها) است که سه گونه بزرگ و متوسط و کو جک 
Ie pS foals‏ 


شکل ۱۱۴ 


آن را از مس شبیه میل سرمه بر چشم کشیدن می‌سازند و یک سر آن پهن و شبیه یک 
قاشق دو طبقه است که در آن تیغ نشتری پنهان شده است و همچون زبان پرنده بر 
حسب میل جراح جلو و عقب می‌رود. 

اشکال نشترهایی که در هنگام شکافتن ورمها و دملها میان انگشتان بنهان 
می‌ماند و بیمار از وجود آن آگاه نمی‌شود و آن نیز به سه گونه کر کم از 
oS‏ چک است: 
شکل نشتر بزرگ: 


شکل نشتر متوسط: 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .۰ ۱۱۱ 


شکل نشتر کوچک: SS GER‏ 
شکل ۱۱۷ 
اشکال محجمه‌هایی )= بادکشهایی) که به وسیله آنها از خونریزی جلوگیری 
می شود و سه نوع اھا ات 


شکل بادکش بزرگ: 


شک بادکش متوسط: 


شکل بادکش کوچک: 


سس > 


۲۳ جراحی و ابزارهای ان 


آنها را از مس یا چینی با مقطع گرد و اندامی اندک دراز می‌سازند و ضخامت 
چندانی ندارند. شایسته است که بزرگ و کو چک اینها در نزد تو موجود باشد تا 
بترانی در هنگام ضرورت هر چه زودتر از خونریزی جلوگیری کنی. مخصوصاً اگر 
دارویی در اختیار نداشته باشی. ولی نباید آنها را برای بند آوردن ریزش خون در هر 
جای بدن به کار بری» بلکه باید در جاهای گوشتدار همچون ماهیچه‌های ساف و 
ران و بازو و پستان و شکم و SLES‏ ران و مانند آنها از اندامهای گرشتناک مرطوب به 
کار رود. وگاه OV‏ کوچک دیگری شبیه پوست پسته بدین شکل برای این کار 


Rosai 


شکل ۱۲۱ 


ساخته می شود: 


که به وسیلهٌ آن خونریزی از محل رگ زدن و خون گرفتن یا محل بریده شدن یک رگ 
متوفف می‌شود و گاه آن را گرد و بدین شکل می‌سازند. 


O 


شکل ۱۲۲ 


فصل چهل و هفتم 
در علاج پستان مردی که شبیه پستان زنان است 
olf‏ پستان بعضی از جوانان که به حد بلوغ رسیده‌اند چندان بزرگ می شود که به 
شکل پستان زنان در می‌آید و ورمی زشت پیدا می‌کند. پس هر کس این را ناخوش 
ee E‏ لازم است پستان او را با برشی ملالی از نقطه ب تا نقطة ج بدین 
صورت شکاف دهند: 


۱۲۳ ب شکل‎ Z. 


باب دو و در شکافتن و سوراخ کردن و رگ ردن و ... ۱۱۳ 


3 س شکد ۱۲۴ 
و oo‏ از ان لازم الس شید مراد sss‏ 3 جرب زیر بو ست را = دارند 5 داخا تیان 
گوشترا پر کنند و بعد از نزدیک کردن دو سر شکاف به یکدیگر آن را 


بدوزند و به دراد آد تا رسیدن به شفای LIS‏ ادامه دهند. پس اگر پستان به طرف 
oo‏ متمایل و هجرد پستان eS‏ او يخته تسه وج می‌بایستی از دو طرف ان ad‏ 

wi ty >‏ قسمت بالای پستان چنان در نزدیکی یکدیگر بدهند که 
سرهای دو هلال مطابق Me‏ زیر ناه یکدییر Llane‏ شود و bs‏ شکاف a‏ کت 


محرط بر js‏ سکاف Ss‏ شه د. بل ن۰ صر ey‏ 


2 شکل ۱۲۵ 


خربیهای زیر Ol‏ چتین می‌کند و سپس د وکن لبهاق دو شکاف به یک یکر و 
گردافشانی و سایرکارهای لازم برای درمان تا رسیدن به شفای بیمار ادامه می‌دهند. 
ولی اگر اتمام کار به سبب اضطراب بیمار میسر نشود يا خونریزی مانع ان باشد. 
لازم است محل بریدکی را با پنبه فرو برده شده در مرهم اکال )= خورنده) پر ALS‏ و 
ol‏ را به حال خود گذارند تا بازمانده چربیها را بخورد و پس از ان معالجه را تا شفای 


کامل ادامه دهند. 


۴ جراحی و ابزارهای آن 


فصل چهل و هشتم 
در شکافتن ورمهای زير بغل 
آماسه‌هایی که کو زیر ا ورد می CON‏ از گونه خنازیر سختی است که در 
کیسه‌ای قرار دارد» و بعضی از آنها محتوی رطوبت است. آنچه راکه حاوی رطوبت 
است. باید شکافی هلالی به این صورت از ب تا ح بدهند: 


شکل ۱۲۶ 
G‏ س 
پس از آنکه همه ماده زايد را از ورم بیرون آوردی Ol‏ را با پنبۀٌ کهنه پر کن و یک 
روز Ol‏ را به حال خود واگذار» و سپس پنبه را بیرون آر و زخم را با مرهم شایسته‌ای 
درمان کن تا شفا حاصل شود. پس اگر ورم از گونة گره خنازیری باشد. آن را چنانکه 
کت نی و برداشتن خنازیر گفتیم عمل کن؛ واگر زخم جندان ادامه یافت که به 
چرکریزی انجامید. باید آن را داغ کرد. 


فصل چهل و نهم 
در شکافتن ورمی که از یک سرخرگ یا سیاهرگ پدید می‌آید 
و انورسما (- رگکیس) نام دارد 
اگر سرخرگی آسیب ببیند و بر پوستی که آن را می‌پوشاند اثری از این سیب 
Weal tut‏ یس از 1 تورم پیدا می‌کند» و در سیاهرگ نیز چنین کیفیتی از نفخ و 
ورم ظاهر می‌شود؛ وعلاماتی که به وسیل آنها ورم و نفخ سرخرگ از ورم و نفخ 
سیاهرگ باز شناخته می‌شود» این است که: اگر ورم از سرخرگ باشد. کشیده است 
و فراهم Sal‏ ر واو Oye‏ ا ا انکشت رد ار ا خاش تیش 
دست می‌دهد. ولی ورم سیاهرگ گرد و در ظاهر بدن است. و شکافتن این ورمها 
خطرناک است hess doles (ee es‏ وان و pig OSS‏ 
بسیاری از جاهای دیگر بدن که اگر بسیار بزرگ باشد لازم است از درمان کردن آن 


ZB es A =a Za 
jolie کد رانند تا به طرف دیک ات راو یی .مه‎ Set ا ا ا‎ 
h aes ا‎ 7 ۳ -T 
Ce و کا‎ Os صدغی از ان سخر کفتیم ببندند. و پس از ان با نوگ نشتر مرضم‎ 
w T ۱ i a J ` E A £ 
شد سرخرگ را شکافی دهند تا همه خرنی که در ان است خارح شود و ورم از‎ 
ميان بررد؛؟ سپس بايد به درماد ترا چرک بپردازند تا رباصها فرو افتد و‎ 


۰ با‎ E ۰ pare . ns N or 
که‎ san. SNe a ات مت‎ VSS و از زیر له رن بو که کی‎ 


i Z ۰ a4 ۰‏ 
ت ae‏ رن تا سود از طرف Ke‏ پوست بیرون آید و با این نخ دولا ورم را محکم از دو 


~ ر ك 
an Zs ۱ 5‏ 
dy E‏ همان که که در (aus =) ay gS‏ اشاره کردیم. واکر بیم اد 
p ۰ “ye Z sa Z “Ve ` - © Ff‏ 
E‏ ا = er‏ سست سد دب سورب per cS L a Ses‏ را oS‏ از تمام 


وسط ورم را شکاف بده تا آنچه در اا کار هو بش ارات (SS‏ سا 
=a. s i i ۰ Fi‏ - 
a sc‏ ن‌دار و اجه E i AS,‏ خږود وا کدار. ان گاء قطعه پارجه‌ای را که 


ات 


a| | > 2 ; = mn 


A 


م همها تا رسیدد slat a‏ کاما ادامه od‏ 


فصل پنجاهم 
در ان نت از IAN‏ فا رباط حاصل ae‏ 
apa e u ich tnd citi‏ 
در مح دست پاشنه پا هر جار ò : D Oe‏ 
می sel‏ این کشت پیت 5 3 3 مفصلی 


. ی ï‏ . ا Ws et Shee i Z‏ 
SI ST‏ حشک است که رنگ جاهای دیگر بدن را دارد و غالبا 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


پر ره استه و ون yl‏ ا رند E‏ ان یک یه رین اسان 
می‌کند. ورم در عمق بدن جای ندارد. بلکه در زیر پوست است و به هر طرف 
OS >‏ می‌کند و gle‏ و عقب نمی‌رود. آنچه از آن در مفاصل باشد. نباید با آهن 
منقاشی بگیرند و از ريشه قطع کنند و اگر بزرگ باشد» آن را با قلابی بالا نگاه دارند و 
پاره پاره کنند و بیرون آورند. و سپس موصع را بدوزند و به درمان لازم پس از اد 


فصل پنجاه و یکم 
در بریدن زگیلهایی که بر شکم می روید 

بسیار اتفاق می‌افتد که بر شکم و جاهای دیگر بدن بعضی از اشخاص زگیلهایی 
به نام زگیلهای قارچی می‌روید و از آن جهت چنین نامی به آنها داده شده که پایه‌ای 
باریک و سری بزرگ دارند؛ بعضی از آنها کو چک است و بعضی سخت بزرگ. ore‏ 
بر دص را با دو زگیل بر روی شکم ديدم که Se‏ تفاوتی با فارج نداشت و سفید بود و 
با پایه‌ای باریک درشت و لبهای آن برگشته و شکافخورده و پیوسته آب از آنها روان 
بود. آن هر دو را بریدم و وزن کردم که وزن یکی از آنها نزدیک هجده اوقیه (حدود 
نیم کیلوگرم) بود و وزن دیگری نزدیک شش اوقیه (حدود ۱۷۰ گرم). 

و راه قطع کردن آنها چنان است که: اگر بیمار مزاج رطوبی داشته باشد و AS}‏ 
ee‏ رنگ سفید و مرطوب است و پایه‌ای باریک دارد» پس آن را با نشتری پهن 
Ge‏ و باید داغه‌هایی در برابرت در میان آتش فراد داسته باشد. چه غالبا در هنگام 
بریدن خونریزی فراوان می‌شود و اگر خون غلبه LS‏ لازم است جای بریدن را داع 
کنند. و اگر بیمار ترسو باشد و از قطع با چاقوی جراحی بیمناک شود. رشته‌ای از 
سرب محکم به دست آر و چنین زگیلی را با آن محکم ببند و دو روز OT‏ را به حال 
خود واگذان و پس از ان بستن با سرب را افزایش ده و این افزودن را چندان افزایش 
ده تا زگیل بریده شود و بیفتد. و اگر LL‏ زگیل ضخیم باشد. خطر و بیمی در برش آن 
و جرد دارد. بالخاصه اگر بر شکم بو ده باشد ولی گاه امکان آن هست که نیمی از آن 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... ۱۷ 


با پاره‌ای از ان را ببرند و gle‏ اد را داع کنند تا دوباره ترلد پیدا نکنند و سپس ك 
Z E ۱ 4 SE x‏ 
درمان Sty‏ بپردازند. و از بریدد Sj‏ تبره رنگ و کم احساس و بد منظر بپرهب 


فصل پنجاه و دوم 
در درمان ناف برآمده 

برامدگی ناف سببهای فراوان دارد؛ یا نتیجه‌ای از بریدگی صفاق روی شکم 
است که از میان آن ثرب )= چادرینه) یا امعاء همچون در دیگر فتقها بیرون می‌زنند» 
و یا حاصل از خونی است که بنا بر انچه پیشتر گفته شد. از سرخرگ یا سیاهرگی 
ی دا بان اف ات ر اا کوس سای ات پس راز 
شکافتگی صفاق و بیرون آمدن چادرینه باشد. رنگ ورم شبیه رنگ بدن و نرم است 
و دردی ندارد و اوضاع مختلف پیدا می‌کند» و اگر از بیرون آمدن روده‌ها بوده باشد 
وضم آن با آنچه توصیف کردیم بسیار متفاوت خواهد بود. و چون آن را با انگشت 
فشار دهی پنهاد می شود GU eis‏ یی کرد و غالبا این تا دی قوف تن 
همراء است. و در هنگام داخل شدن به گرمابه و دیدن رنح شدید بزرگ می‌شود؛ و 
اگر Laws‏ آن رطوبت باشد. ترم است و با فشار انگشت پنهان نمی شود و افزايش و 
AIS‏ سل امش کت SS)‏ توافت انس a‏ حون GL‏ علاوه بر این علامات. 
رنگ آن به سیاهی می‌زند؛ و اگر de‏ روییدن گوشتی باشد. ورم خشک و جامد 
ا متو eae Gl‏ دارد؛ و اگر از گونه بادی باشد در زیر دست نرم می‌نماید. و 
طرز عمل ان است که نگاه کنی و اگر برآمدگی ناف حاصل از خون سرخحرگ یا 
سیاهرگ باق ف کردن ان امتناع ورزی» چه در آن ترس و خطری 
اوت Nas‏ در بابی که اورام حاصل از ناحیة سرخرگ و سیاهرگ مورد بحث قرار 
گرفت. در این باره سخن گفتیم. و اگر بر آمدگی ناف از بیرون زدن روده یا چادرینه 
برده باشد. باید به بیمار فرمان دهی که نفس خود را نگاه دارد و راست بایستد و 
سیس با مرکب گردا گرد ناف را خطی ترسیم کنی؛ و سپس به او دستور دهی که در 
برابر خودت بر پشت بر زمین دراز بکشد. وان گاه با یک نشتر پهن بر روی خط 


ترسیم شده با مرکب بر پیرامون ناف برشی پدید می‌آوری؛ و پس از ان نوک ناف ر 


۸ جراحی و ابزارهای آن 


با قلابی YEG ba‏ می‌کشی و محل وا تا تین eas:‏ نا با SoU‏ ات 


سا 


محکم می‌بندی و گره می‌زنی. سپس وسط ورم بسته شده را در SVL‏ محل دوخحت 
PE‏ کشت سبابه خود را در ol‏ داخل کن و به > حستجو ی روده‌ها as‏ | ی ی نب 
به درون شکم داخل کن» و SI‏ قسمتی از چادرینه را یافتی ان را با قلاب بالا بکش ر 
فزونی اد را ببر و بردار» واگر سرخرک یا سیاهرگی را یافتی اد را به خربی در جای 


fF, ۰ és S ۰‏ > ` ۰ ۳ عم ۰ s>‏ 
خود استوارکن و به کار خود با زگرد و دو سوزن بکیر و دو نخ قوی 


و سوزنها را در محل شکافی که در پیرامود ناف AL‏ اورده بو دی قرار بده اف 


r 
C 


ان بدوز و گره بزن. واگر بخواهی می توانی سوزنها را بیرون اوری و موضع رابه حال 
خود واگذاری تا گوشت بسته شده تعفن پیداکند و خود به خود بیفتد پا | 

Ug ls ace‏ و برداری و pew‏ با مرهمهای شایسته ay‏ درمان آن Slope‏ شا شتا 
ee‏ ای ها کر امک sein ea,‏ کش خاش کار تاه مر بر 


خارج شود Re)‏ ین L‏ د گوشتاور به درمان توح ان یز 


فصل پنجاه و سوم 
در درمان سرطان 
در بحش محصو ص از گونه‌های مختلف سن SSS ays olb‏ آن L‏ دارو ها a‏ 
بیم دادن از درمان آن با چاقوی جراحی که سبب زخمناک شدن آن می‌شود سخر. 
گفتیم؛ و نیرازسرطان زهدان بحث کردیم و هشدار دادیم که نبایستی به معالجه آن 
اقدام کنند. 
تیان ۳ TRU‏ در هر جا سرطانی چندان وجود داشته باشد که بتوان همه 
9ج انها مو جود است. مخصو Lo‏ او ار اب بو د ه و کو Ke‏ اش | 
yal or.‏ قافن ابه حال > > reser CSE"‏ من حود هرگز نتوانسته‌ام که کسی را 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ...۰ ۱۱٩‏ 


ان کم هرن ار کی ig‏ وس زاس 
روش عمل در آن gS‏ یامد (cider esis Cols‏ 
بیمار را از زهرة سیاه )= سودا) پاک کنیم و اگر در رگها پری ی 
OP acs‏ سپس لازم است بیمار را در بهترین ¿ وضعی برای عمل 

143 ر دهیم و در اماسة سرطا! تا ات تسه ار اش ل کنیم؛ پس ols‏ 
شکافی گردا گرد آن با Ble‏ و پدید آوریم و در برداشتن آماسه چنان عما ل کنیم که هیچ 
تعدادی از ریشه‌های سرطان بر جای نماند. باید بگذاری که خون از آن روان شود 
به سرعت درصدد بند آوردن آن برنیایی بلکه باید : بر محا 3 DO Bie Boys) Gael‏ 
فشار وا PERR‏ وه مس هس E‏ و تا وان وا 
اگر در عما ل با یک خونریزی بزرگ رو به رو شوی که از بریده شدن سرخرگ با 
ی ی ا لازم است رگ را داغ کنی تا خونریزی متوقف شود و 
es SoS, oes‏ ا شایسته به sks‏ کامل بیمار دست یابی. 


فصل پنجاه و چهارم 
در درمان خن (- استسقا) 

در بخش مخصوص کتاب از انراع استسقا و این که آب چگونه جمع می‌شود و 
علامات هر نوء و راه درمان کردن آن با داروها سخن گفتیم. تنها گونه‌ای از ol‏ که با 
عمل جراحی درمان می‌شود گونهٌ Sis‏ است. و گونه‌های طبلی و گوشتی آن 
هر TEE‏ ا E‏ بو | کر گنه اسف تام 
مشکی را با داروها درمان کردی و نتیجه‌ای حاصل نشد. در صورتی که بیمار ind‏ 
A ihe‏ ار e oT‏ 
که گرفتار سرفه و اسهال و نظایر اينها باشد. از آن بپرهیز که با جراحی به معالحه او 
ا رن Sous‏ ان تامعلوم Seed‏ وین اک او توس تست و ما برش 
جز استسفا نداشته باشد. و کودک يا سالخورده نباشد oly‏ عم OF‏ است که او را 
مقابل خرد ایستاده نگاه داری» و دستیارت پشت سر او بایستد و با دستهای خود 
شکم او را فشار دهد و آب |« طرف لگن خاصره براند و سپس نشتری خاردار 


; ۱ 
بدین صورت بردار: 


le ۶۰‏ و ابزارهای آن 


> و جح 
شکل ۱۲۷ 
که از هر دو طرف تیز و دراز و SUID‏ نوکی خاری و تیز باشد. ولی قسمت پس از 
نوک و کوتاه آن اندکی پهن است تا نشتر نتواند زارد توخ‌ها شود وه آنها اسب 
برساند. سپس به آن توجه کن که اگر استسقا از ناحیه روده‌ها به وجود آمده لازم 
است که محل شکافتن به اندازءٌ سه انگشت پایین ناف و در بالای محل استخوان 
شرمگاه باشد و اگر حَبن حاصلی از بیماری کبد باشد. محل شکافتن باید به پهنای 
سه انگشت در طرف چپ ناف انتخاب شود و در صورتی که حبن حاصل بیماری 
سپرز بوده باشد» محل شکافتن لازم است به پهنای سه انگشت در طرف راست 
ناف انتیخاب شود. و نیز نباید شکاف در جهتی باشد که بیمار بر Ol‏ می‌خوابد تا 
چرک به این موضع ضعیف جریان پیدا نکند. سپس با الت مخصوص پرست را در 
pls‏ ضخامت ol‏ سوراخ کن و آنگاه الت برش را در داخل این سوراخ قرار ده و 
دست و نشتر را Ole‏ پوست و صفاق به صورتی بالا نگاه دار که گویا می‌خواهی 
پوست را از جای خود برداری» و مقداری که خواهی برید به پهنای یک ناخن باید 
باشد+ سپس صفاق را سوراخ کن تا نوک AN‏ به جایی تهی برسد که همان جایگاه 


ات است؛ پیش از SNS)‏ شون وی ال ا 


T 

شکل ۱۲۸ 
که شبیه لوله‌ای نیین نازک است و از نقره یا مس يا اسبادرویه )= مس سفید) ساخته 
و صیقل داده شده و در یک طرف آن سوراخی و در پهلوهای آن سه سوراخ در یک 
طرف و یک سوراخ در طرف دیگر دارد و بدین صورت است. در OV‏ سوراخ قرار ده: 

O 

شکل ۱۲۹ 
در کنار بالایی Ol‏ حلقه‌ای است و چون نوک cd‏ به آب ردد بلافاصله آب به 
داخل این آلت روانه می‌شود و به انداز متوسط آب را از داخل شکم خارج 
می‌کنی. چه اگر بیش از این اب بیرون آوری» بسا هست که بیمار به سبب از دست 


باب دوم در شکافتن 3 El‏ کردن و رگ زدن و .. ۱۳۱ 


دادن روح حیوانی Ole‏ خود را از دست می‌دهد. یا غشی بر او عارض می شود که 
CS el Se‏ ییاد خارج کردن آب به انداز؛ re‏ فاشتکا 
نیرومندی نبض و رنگ Ly‏ وی تو را از آن آگاه می‌سازد. سپس آلت را بیرون 
می‌آوری و به سبب ae‏ بر روی سوراخ صفاق قرار گرفته و این سوراخ را 
می‌بندد. خارج شدن آب از درون شکم متوقف می‌شود. و روز دیگر در صورتی که 
بیمار تحمل عمل بیرون کشیدن آب را داشته باشد. این عمل را تکرارکن و اندکی 
دیگر آب را بیرون ol‏ و چندین روز این کار را انجام بده تا جز اندکی از آن بر جای 
نماند. پس اگر بیم بد شدن حال بیمار را داشته باشی و مقدار زیادی آب را بر جای 
گذاری» ia‏ درمان به آن است که تن بیمار را در زیر شن گرم مدفون سازی و چنان 
کنی که در آفتاب یا در گرمابه زیاد عرق کند و او را به صبر کردن بر تشنگی برانگیزی 
و با داروهای Ris‏ کننده درمانش کنی تا شفا AL‏ و جای معده و جگر و سپرز را 
بدان گونه که پیشتر گفته‌ايم بايد داغ کنند. 


فصل پنجاه و پنجم 
در معالجة کودکانی که چنان به Wo‏ می آیند 
که محل بیرون آمدن پیشاب از بدن ایشان بسته یا سوراخ آن تنگ است 
و با در غير موضع مخصوص خود قرار گرفته است 
بعضی از پسر بچگان چنان از شکم مادر خود بیرون می‌آیند که سوراخ نوک 
db gb‏ )= حشفه) آنان بسته و لازم است بلافاصله آن را با نشتری بسیار باریک بدین 
صورت باز کنند: 
هی هه 
JS‏ ۱۳۰ ۱ 
سجن هتم E‏ را کر سوزاخ قرار Site‏ ان را مس a‏ 
روز به وسیله‌ای بستۀ در محل نگاه می‌دارند و در هنگام بیرون آمدن پیشاب ان را 
بیرود می آورند Oe‏ جای خود باز می‌گردانند و اگر این ems‏ سربی را 
نگذارند» ممکن است جریان پیشاب از بهبود پیدا کردن و به حالت طبیعی درآمدن 


مجرای بول پس از باز کردن سوراخ ممانعت به عمل اورد. 


al و ابزارهای‎ ele ۳ 


و اما سوراحی که تنگتر از حد لازم باشد نیز با سرب به همان گونه که گفتیم علاج 
می‌شود. ولی مدت OWL SL‏ سرب در مجرا به روزهای فراوان می‌کشد تا مجرا 
پس از ازدواج نمی تراند صاحب فرزند شود بدان جهت که منی مستقیما به زهداد 
آن است که بیمار را بر پشت بخوابانی و labo‏ را با دست چپ خود به شدت به 
طرف بالا بکشی و نگاه داری و سر بلوطه را با چاقویی پهن یا نشتری تیز چنان ببری 
که گویی قلمی نیین را برای نوشتن می‌بری. یا این که می‌خراهی چیزی بسازی که 
است با انچه سبب بند آمدن خون می‌شود درمان کنی و به مرهم گذاشتن بر زخم 
یا ناو مت دهی تا شفا حاصل آید. 


فصل پنجاه و ششم 
در جوشهایی که بر ab gh) GE‏ پوش) و كَمَرَة (حشفه, (ab gh‏ 

عارض می‌شود. و دربار؛ سیاهی و تباهی و چسبیدگی بلوطه به بلوطه پوش 

این جرش که پرجستگی گوشتی زشت است. غالبا بر احلیل عارض می شود که 
گونه‌ای از آن خوشخیم است و گونه‌ای دیگر بدخیم. آن را که خوشخیم است 
می‌بایستی با قلاب ظریفی VL‏ نگاه دارند و همه OT‏ را ببرند و بردارند و سپس با قرار 
دادن پارچه‌ای اندوده به مرهم مصری و سپس مرهم نخلی بر آن تا رسیدن به شفای 
LIS‏ به درمان ادامه دهند. ولی اک جوش بد خیم و ارا نی rye Wor] Cements‏ لازم 
است پس از بریدن و تراشیدن جای ol‏ را داغ کنند. Shy‏ جوش در بلوطه‌پوش ختنه 
ناشده و قسمتی ازآن در داخل ee ane‏ و در خارح آن E‏ گرفته باش لازم 


ات که تست ناه کون و برداشتن جوشی که در داخل است اقدام شود. و پس از 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .. ۱۲۳ 


بهبرد یافتن ال به درمان از خارج بپردازند. چه اگر هر دو قسمت داخلی و خارجی با 
Tepe SS‏ فرار گیرد. بیم سوراخ بخ ره بلوطه پوش می رود. و گاه در پوشش 
بیضتین )= خاگپرش) و در بلوطه‌پوش هر دو با هم سیاهی و تباهی مشاهده 
می‌شود. که در این صورت لازم است که agal‏ سیاه شده و در معرض تباهی قرار 
گرفته» تراشیده و پاک ووو Vas!‏ ات یا کرد lagi uel‏ 
کربیده و کرسنه )= تخم گاودانه) بمالند و به درمانهای لازم دیگر تا رسیدن به شفای 
کامل ادامه دهند. و اگر خونریزی عارض شود باید آن را با داغه‌ای هلالی به این 
یی تداع es‏ 


۱۳۱ JSS 


چه Flo‏ کردن برای هر دو حالت. یعنی خونریزی و تباه شدن زخم» سودمند 
امت و کر به سی تلو طه خورده شود و به تمامی از Ole‏ برود. لازم jo Ren)‏ 
مجرای پیشاب یک لوله سربی قرار دهند تا بیمار از طریق آن بتواند نیاز پیشابریزی 
وی eset byl‏ 

و اما در چسبیدن بلوطه‌پوش به cab gh‏ که گاه در حالتی صورت می‌گیرد که هر 
دوتای Lal‏ سالم است. و ale‏ اک اه با ور ا ا 
دو را به وسیل جاقری نوک پهنی از یکدیگر از هر طرف جدا کنند و اگر تمیز دادن 
آن دو از یکدیگر امکانیذ یر نباشد. شایسته است اندکی از بلوطه و بلوطه پوش بریده 
و برداشته شود چه بلط پوش نازک است و در نت همین ناگی امکان سوراخ 
شدن سریم آن می‌رود؛ سپس باید قطعة پارچه کتانی نازکی ries‏ تب 
یت ان شده ميان بلوطه و بلوطه‌پوش ق‌ار دهند تا از چسبیدن مجدد انها به 


Ss‏ جلو گیرد و آنگاه با شراب قابضی تا شفای bls‏ درمان را ادامه دهند. 


۴ جراحی و ابزارهای آن 


فصل بنجاه و هفتم 
در ختنه کردن پسر بچگان. و درمان > sal‏ 
که ممکن است از این راه برای ایشان پیش بیاید 
< 


Z .‏ 
مه امن کت ی یک ال ee‏ ا Veet‏ در ul N’‏ 


E aa ۳ 


i ۰ ۰ ۶ ۰ a ۰‏ 
تشم تن eyo e‏ است که به اراده خود ما er‏ درباره تا خردسال 


- و 3 ۹ ~ ae 1 ves ۰ a7‏ ی 4 
صو رست می گیرد» اه انیت aS‏ در اد از راهی ae‏ برویم که اسانتر و بهتر باشد و 
a‏ ساامتی تفیل E‏ تفع ییات سحنی از عمل حتله به میات ا E‏ 
A>‏ که کا داره تکلیشی Se ee eee‏ و جو د S‏ اه در ES‏ 


سس 


حصو ص می دان از تجربه به دنن ا فة ا lois > a> À‏ که مح 


AS: Sole ET‏ 0 و حجامتگران عمل ختنه ر را به وسیله تيغ و فیچم 


wt ك‎ ۰ -A > ae we” 
E Nae oe ee ۳ , i و‎ eee ۱ ; (a 
با نان‎ ig a Oley با‎ Sie ۷ ad ee co انجام ا‎ 


رخا زان و ae AE sele‏ تیه wile tale es‏ تا 
“t D 5 < ۰. = =‏ ۰ مب sos wie:‏ 


خی متا ES RE‏ اس و بسا می شود که صبشه رویب 
مه ی BES‏ هت وی به حال خرد می‌ماند و نا کی باید Sok‏ به قطع ان 
ob Ss |‏ یا SS‏ دیل سل کل Se‏ نهک OS‏ با ای ان 
اا eo ah‏ = من - CY‏ ی 
م زود که قسمتی از سر احلیل ` و جھت که گاه اں. eee‏ ی ا 


وارد سوراخ Ea‏ شود. و اما oct Be‏ کد به ده سر re SIl tel‏ 

olf‏ پوست از زیر ناهن خارج شود و عمل را تباه کند. یا این که پرست آلت کردک به 

7 طیعی کرتاه باشد. و بسیاری از کودکان به همین صورت به Lod‏ ان 
ست که sili‏ به ختنه کردن پیدا نمی کنند و م. plasm‏ را دیدها 

s 


as > - هة‎ 3 ۱ 
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۱ سا لو کی‎ s ۰ ww ~~? “ye ا‎ wv ۰ ۰ 


درست همانند تبغه زیریی است: من در صمن و g gS aD‏ بر قیچی ‏ 
ان واحد از بالا و پایین کال بر ok‏ می سرد و کم بند رسن Spot‏ دا“ 
ار و :تن :| در دے ae‏ و ae a las‏ ان 

wo af ۰ 


Vw 


ام eth‏ که ی کت Z‏ 
or‏ 
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رت ی ب تی E ae‏ کا ست : ی aan Pry‏ له ae NEN E A‏ 
T ۶‏ 
i { P a g ۱‏ 
مایه مسرت خا صر او را فراهم اوری و آن هم با چیزهایی که عا او انها را می‌ید برد 
Za ۱ 5 | ۱‏ ۳ ~ 
سپس اد را نس ده در ا حورد حه EE‏ و فیچی را در ی L‏ زیر 2 ی >> 
Fee‏ ص 
ego ae‏ 
i on 1 | ~ fF ۱ ۱ ۰ 1 |s‏ { 2 
> > یر ودرا تاه دار و ر سوراح بلوصه‌پوش با دهاد خود بدم و اد ا ne‏ 
ae a 5 ۱ ۰ { ee so‏ 1 = س 
Soo‏ = بدو صه AN‏ مىد Te‏ ال که ی ام اص اف ان p‏ با کیک تن | ال محل 


oS oF ous ~‏ = = 
Z.,‏ ا ۶ ۳ 
لکا z Boas‏ ت چی بو سب < دای > فاصله میانی ge‏ دان را ہر uae: au: a‏ 
a 0 v ~ ۰ Es ۰‏ 
ti ۳ ' 8‏ تس 1 Zz eae rare z t‏ 
پرست را به صرف بالا AS‏ و بدرحه را از ان بیرون ار» و محل Ste‏ را به حال 


او 
w‏ 


خود واگذار تا اندکی خون از ان رواد 


CG et (Sos = 5‏ و 
Sw EC Baus‏ انك تیان که ا بهترین دارو : eS ag!‏ ر از مه دهام L‏ این 
کار را با آرد نرم گندم به pled‏ برسان که آن نیز برای این منظور حوب است؛ و آن گاه 
بر روی گرد افشانده شده یک قطعه از پارجه کتانی eee oe eae‏ 3رد 
تخم ی ۶ بخته شدء در گلاب و اأميختة با روغن گل بسیار عالی مالیده باشی. این 
Te‏ 


پارچه بايد بر روی محل بریدگی هه 


عد ا ته ادأمه a ASe‏ ا حاصل اید. 3 BES:‏ | فیچی که ی حتنه 
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e. 
عه‎ 


ارا درازای دو دسته باید باشد. 
و اما sas‏ بی که ممکن yS‏ 


که شمه شنت ۱3 لین یا فی از ان د در ضصمن بریدن به عقب بازگشته باشد و 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


بریده نشود و به همین جهت UL‏ مراقب باشی و آن را با ناخن» پیش از آنکه موضم 
Tg‏ 
UL‏ از قلابی مدد گیری و Ol‏ را قطع کنی. ‏ پس اگر سه روز بگذرد و زیر سر احلیل 
ورم کرده بافی بماند, باید ol‏ را به حال خود واگذاری تا Oe,‏ بخوابد. و قسمت 
اضافی را چنانکه لازم است ببری» و JLS UL‏ مراقبت را داشته باشی که چیزی از 

د سر احلیل بریده نشود» و اگر تصادفاً بربده شد. باید پا افشاندن گردهایی بر آن 
که در U‏ گردهای افشاندنی از آن یاد کرده‌ایم درمان کنی. اکا بش ی و 
اندازه بریده شد و به عقب کشیده شد. چندان زیانی ندارد و آن را باید به صررت 


شایسته درمان کنی تا شفا حاصل شود. 


فصل پنجاه و هشتم 
در درمان پیشاب محبوس مانده در آبدان 

et tay pene sea hery cman rare NNE‏ ان بای کی سا 
شدۀ در جای خود عمل GOS‏ و به نتیجه نرسیدی و دانستی که این بند آمدن بر اثر 
als‏ بنشیند و مردی بر پشت او سوار شود و شکم او را به طرف ږ ae a‏ 
بیمار تا می تواند نفس خود را نگاه دارد که در نتیجة آن گردن مثانه SU‏ سا E‏ 
عقب باز می‌گرداند و راه بیرون رفتن پیشاب باز می‌شود. پس اگر با این تدبیر 
قااطیر نام دارد و شکل آن بد e‏ 


شکل ۱۳۳ 


یرون آورند ea‏ 


ص 


E N ی‎ 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و... ‏ ۱۳۲۷ 


ار بدا aig woo ee‏ وش 
بزرک باشد اطراف ان را LL‏ بچینند تا به اندازه‌ای شود که جود وارد لول متك 
جرب می‌کنی و بیمار را بر یی صندلی می‌نشانی و مثانه و محرای پیشاب او را با 
روعنهای مرطوب يا روغن و اب گرم چرب می‌کنی و سپس به ملایمت میا را وارد 
احلیل می‌کنی تا به ريشه آن پرسد. و آن گاه احلیل را به طرف بالا و Let‏ ناف 
ا Bee als‏ نش از اد میل را به طرف داخل چنداد فشار می‌دهی تا به نزدیکی 
eA E‏ واحلیل را با فرار داشتن ميل در داخل ان تخل ان پا می‌آوری و 
ميل را به پیش می‌رانی Aw ~ dalet‏ و به بیمار این احساس دشت دهد که ميل 
به جایی خالی و بی مقاومت واشت و دلیل صورت کرفتن بر این کونه که باد 
کردیم. آنا م دز محرا aes‏ امن پیشابت eer‏ دارد. سپس ریسمان و 
DAs cee IS‏ | اندکی با شدت بکش که پیشاب به دنبال پنبه روان خواهد 
> اهد رید بحت ۰ و > ISS‏ با قاثاطیر را جندین بار تکرار کنی. آبدان خالی Sg‏ 

و بیمار از ae‏ پری مثانه رهایی پیدا می‌کند. 


شد. و چرد ریسماد و پنبه را از سر میل بیرون اوری پیشاب از Oke‏ ميل بیرون 


فصل پنجاه و نهم 
در چگونگی تزریق کردن چیزی به مثانه 
و شکل آلاتی که برای انجام دادن این منظور شایستگی دارد 
چون در مثانه زخم پا خونبستگی یا چرکی فراهم آید و بخوامی محلرلهایی از 
داروها را به آن برسانی. این کار با التی به نام اه )= تزریق کننده. به فرانسه 
an‏ )تصش هی کید که کار tS Sel‏ 


۱۳۲ Io 


۸ جراحی و ابزارهای آن 


این الت را از نقره L‏ عاج محوف می سازند که دازائ لوله دار به oe‏ ميل 
سرمه‌دان | ست که همه cle‏ ان جز یک سرش مجوف است و دراین فسمت تر پر 
دو سوراخ از یک طرف و یک سوراخ از طرف دیگ چنانکه می‌بینی وجود دارد. و 
در قسمت میانتهی یک پیستولن و جرد دارد که قطر آن درست به اندازه گشادی لوله 
است و چون به یک طرف کشیده شود رطوبتها را به داخل لوله می‌کشد و چون در 
جهت مخالف فشار سند آنجه را که در لوله است به خارح می پراند و همچون 
چون بخواهی محلولهایی را در آبدان وارد کنی» سر الت تزریق را در محلرل مررد 
نظر قرار می‌دهی و سنبه را بالا می‌کشی و در deed‏ آن محلرل وارد زراقه می‌شود؛ 
ی i‏ تور زراقه پر شده را چنانکه گفتیم» وارد احلیل می‌کنی و با فشرده شدد 
می‌کند. و این نیز شکل اسباب تزریق ظریفی است که به وسیله ان محلولهایی به 


مب 


شکل ۱۳۵ 


مثانه تزریق می‌شود. 


این الت را از نقره یا مس سفید )= اسبادرویه) می‌سازند که سر بالایی آن به قیفی 
کوچک شباهت plo‏ و در زیر آن شیاری است که ریسمان بستن در آن قرار می‌گیرد. 
آبدان شتری را بگیر و محلولی را که می خواهی با آن Silke‏ بیمار را شست و شو کنی 
Slys‏ بریز» و ان را با یک بند محکم دولا به شیار زراقه محکم ببند» و محلول تزریق 
کردنی را اندکی بر آتش گرم کن. سپس نوک میل تزریق را در احلیل داخل oS‏ و پس 
از آن بر Slee‏ حاوی محلول فشار وارد آور تا این که بیمار حس گند که این محلول به 
آبدان او وارد شده است. پس اگر مثانه شتر در اختیار نداری» یک قطعه پوست 
مخصوص خطنریسی )= پارشمن) و ol‏ را به شکل دایره ببر و بر گرداگرد آن 
سرراخهایی پدید آور؛ سپس نخ محکمی اختیارکن و با گذراندن آن ازاين سوراخها 
به صورت یکی در ole‏ بالا و پایین. دو سرنخ را بکش تا گرد پوستی همچون سفره 
جمع yom are‏ هه یا هن جو ی زا که dies‏ و ان را تن 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ oe tg ees‏ ۱۳۹ 


داری بریز» و سپس ان را به الت تزریق ببند و همچون مثانه شتر در کفته سابت ای 


مثانه پوستی ساختکی را نیز چندان بعشار تا محلول دارویی مورد نظر وارد ابدان 
بیمار شو د. 


فصل شصتم 
در بیرون آوردن سنگ مثانه 
دز یخن اه توا ار cena‏ مینست کی و درمان کردن اها با داروها 
gl‏ بان مک قو لیلد و ور oS gua‏ امد هر ادا SUSe‏ 
سخن گفتيم و از سنگی که بیرون آوردن با عمل جراحی و شکافتن صورت می‌گیرد 
همان میلک ما نها ریم و از آنجا به احلیا فرود می‌اید eo Sob‏ و اکنون در این 


باره به شرحی مختصر می پردازم. 

پس می‌گریم: سنگ مثانه بیشتر در پسر بچگان پدید می‌آید. و از نشانه‌های آن 
دک اب ات که تا تدارا سای هه انس یونم ات کش ی 
ريخته شده LOL‏ و بیمار پیوسته احلیل خود را می خاراند و با آن ور می رود؛ و در 
شتا از یرت الاو و و و ری قرو Ge Heol soa‏ یی ay‏ دده 
نعوظ پیدا می‌کند. و گاه همراه باه آن نضیمن هم بیرون می‌اید. و شفا یافتن 
ار ad‏ اس ها سالک ان E‏ رس 
سالخوردگان دشواری دارد؛ و درمان Ghee‏ این دو سن نیز به حالتی متوسط میان 
آسانی و دشواری است. و هر چه حجم سنگ بزرگتر باشد مداهای ان Sale‏ 
اش هک کوک کش اد ات هنگامی که به مداوای چنین بیماران 
می پردازیم» نخست لازم ol aie!‏ شیاین داده شود که فاق اروده‌های .وی 
پاک شود. چه گاه مدفوع سبب آن می‌شود که در هنگام بازرسی نترانیم از وجود 
سنگ اگاهی پیدا کنیم. سپس دو پای بیمار را به دست می‌گیریم و انها را به پیش و 
PSE ae‏ تا سنگ به گردن آبدان فرو افتد. يا این که بیمار را وا می‌داریم که 
چندین بار از جایی بلند به جایی پست بجهد. و انگاه از بیرون بدن در محل قرار 


گرفتن آبدان وارسی می‌کنيم Sls‏ در این تفتیش وجود سنگ را در فضای ابدان 


~ 


احساس کرو لازم است بی‌فاصله به شکستن آن اقدام کنيم و اگر سنگ در 


۰ جراحی و ابزارهای آن 


ee ee 
و به تفتیش سنگ بپردازید. و چون به زیر انگشت‎ LS چرب و در مقعد او داحل‎ 
Ol رال خی سس با | ای‎ Ole ا اک زک‎ 
فشار وارد سازید و آن را به طرف خارج و به جایی که می خواهید بشکافید و سنگ‎ 
که متتانه‎ LSS داستون‎ Sp ام هلاس کین تیک ستاو‎ a ها‎ gh, 
بیمار را بفشارد. و به دیگری بگویید که با دست راست خود بیضتین را به طرف بالا‎ 
ببرد و با دست دیگرش پوست زیرین را از ناحیه‌ای که باید شکافته شود. با کشیدن.‎ 

: شا‎ tS als Sh. وگو‎ yas 


بآ وین 
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به عمل بیردازید و Ole‏ نشیمن و خاگدان. نه در وسط بلکه متمایل به طرف 
ease ols ee‏ کر ا Slt‏ نیمه log lenses‏ ردق ها 
آن را به طرف خارج به صورت مورب می‌فشارید تا شکافی که از روی سنگ 
می‌گذرد از خارح گسترده و از داخل تنگ و به اندازه‌ای باشد که بتوان سنگ را از آن 
بیرون آورد؛ نه بزرگتی و بسا هست که با فشار انگشت داخل نشیمن بر سنگ در 
هنگام برش ol‏ را به راحتی به بیرون می‌فرستد. 

و بدان که پاره‌ای زاو و کار دار دی مرو Gop‏ با شتو اون 
مراجه می‌شود. 19 igi age alta‏ 
تبون ot OSs)‏ رد پر درا ۵ (SMES Sees‏ ز اشتت هی Zab‏ اد 
بر شکافتگی افزوده شود و اگر با این کار هم بیرون آوردن آن میسر نباشد. لازم 
است به تدبیری متوسل شوید» و این کار یا به وسیلهٌ گرفتن محکم آن با یک گیره که 
داخل کناره‌های آن شکل سوهانی دارد صورت می‌گیرد تا سنگ پس از گرفته شدن 
با آن نتواند از ان جدا شود یا اين که از زیر آن آلت ظریف نوک برگشته‌ای برای 
بیرون کشیدن آن داخل کید و اگرباز هم میسر نشده باید شکاف را گسترده‌ترکنیده 
واگر خونریزی زیاد شود لازم است با افشاندن گرد زاج از آن جلوگیری به عمل آید. 
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واگر ار ی شین از ی باقن یت نان تشر las jl) suis‏ ماه 


CF 5553! Os a P E ag EES 45 پا‎ o هدار ت رارصا بای‎ 


که خی ی دازند؛ واگ ر شماره از دو تا هم بیشتر باشد» نیز به همین ترتیب باید عمل 
س de‏ اگر سنگ ا اشع a‏ € کا فت CE Sx‏ 
کرفتاز پیشابرپزی دایم ا sles‏ تام e‏ 


a A ۳‏ با کا 


Beet و پاره‌های‎ eS مت ا ) ب دلیتین تنل نت‎ a E 
۰ WU مب ۰ ت‎ 


spo yal One‏ ہس از آنکه از کار جراحی فارغ شدی. محل بریدگی را با صبر و کندر و 
شیاد پر ک e‏ بر روی آن پارچه‌های خیس bode‏ روعن و شراب یا 
روغن آميخته به گلاب و آب سرد قرار بده تا ورم آن فر و کش کند. سپس می‌بایستی 
پیمار بر پشت در بستر قرار گیرد. و نوار بستن زخم را نباید تا روز سوم باز کنند. و . 
درمان کردن آن با مرهم نخلی و مرهم تست اشفا SL‏ انا دام هن نو کر در 
be‏ ب oc‏ دملی Es‏ شونده و اکال و نظیر آن تن ابا همچود آنکه خرد در 


sala EE olal Els‏ د» که أب ن کیفیت از بیرود 


پس از باز کردن لازم است محل بریدگی را با اب و روغن فراوان بشریند و سپس به 


آمدن خرن همراه با پیشاب آشکار می‌شود. لازم است انگشت خود را در شکاف 
داخل کنید و خون add‏ شده را بیرون آورید, چه اگر باقی بماند به فساد و تعفن 
آبدان می انجامد؛ سپس زخم را با سرکه تیک تون و برای هر نرء زخم آنچه 
شايستة ان است به انجام بر سان تابه شفای Gs‏ دسترسی Lele‏ شود. و شایسته 
است که در تمام مدت معالجه رانها به یکدیگر بسته باشد تا داروهایی که بر روی 
مرضع عما | گذاشته می‌شرد بر سر جای خود بافی he‏ 

پس اگر سنگ کوچک باشد و به مجرای قضیب داخل سوت در ان ان و از 
e‏ مات بدا کی کت ا = Petey ee ia cig‏ 
Y. yT‏ ین جا هم اکنون می‌ازرم چه بسیار می شرد 
که با این درمان ز شکافتن ol ats‏ را آزموده‌ام. ub‏ مهای فقو لادین 
بدین شکل : 


ol جراحی و ابزارهای‎ WY 


ر 


انتخاب oS‏ که سر ا شا 55 ارد و در دسته‌ای gig‏ فرار کرفته است 
سین یه خی yl,‏ قضیب را کر ری سیک بیدا به ید ان باز NSS‏ 0 
eT SDS‏ دش مان وگن 
yT‏ ا کی dere ga‏ 
قضیب. بازمانده‌های سنگ را بفشا رکه خرد خو اهند شد و با lta‏ بیرون خواهند 
ی ز درد خود رهایی a>‏ اهد یافت. پس اگر به سبب وجود مانعی wh‏ او 
میسر نباشد» یک رشته نخ بر زیر سنگ و رشته‌ای دیگر در GWE‏ آن ببند. و سپس بر 
روی قضیب در بالای محل قرار کر سنک با چاقوی جراحی شکافی در ميان دو 
رشته نخ ایجاد کن و سنگ را بیرون ار و بندها را بگشا و Ose‏ بسته را از داخل 
شکاف پاک کن. و بستن نخ در زیر سنگ از آن جهت ضرورت دارد که سنگ در 
ضمن عمل به آبدان باز نگردد؛ و هدف بستن : نخ دیگر در SVL‏ آن است که چون 
از بیرود آوردن سنگ آن را باز کنی» پوست به جای خود باز گردد و زخم را 
lage‏ و به همین جهت شایسته است که پس از بستن نخ بالایی پوست را به 
طرف بالا بکشی تا پس از فراغت تو از کار بهد جای خود باز گردد و چنانکه گفتیم 
محل بریدگی را بپوشاند 


فصل شصت و یکم 
در بیرون آوردن سنگ از آبدان زنان 
کمتر GLI‏ می‌افتد که در زناد سنگ مثانه تولد پیدا کند. و اگر یکی از آنان گرفتار 
ی ا شود. درمان کردن آن از حهات متعدد با دشواری همراه است: یکی 
آنکه تسا شک اشت has‏ زن با کره بوده باشد؛ و دیگر آنکه کمتر زنی است که 
Vite‏ يا شوهردار بو ده ا رضا دهد و اندامهای خود را در معرض دید 
بر لیگ مرد قرار دهد؛ و سوم آنکه پزشک زنی که در انجام دادن چنین عملی بر 
روی یک بیمار زن مهارت داشته باشد و مخصوصا از ige‏ عمل جراحی ihe‏ 
کمتر وجرد دارد؛ و چهارم آنکه محل شکافتن بدن بر روی سنگ در زنان از محل 
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قرار گرفتن سنگ دور و به شکافی عمیق نیازمند است و این عمل خالی از خطر 
نیست. پس اگر چنین عملی ضرورت پیدا کند. باید در صدد یافتن پزشک خوب 
زنی برآیی که کمتر به او دسترس پیدا می‌شود. و چون او را نیابی LL‏ به فکر 
دسترسی پیدا کردن به همکار پزشک عفیف مردی برآیی یا از ALG‏ شایسته‌ای در 
کار زنان مدد گیری و به او دستور دهی که آنچه را به او فرمان می‌دهی انجام دهد که 
نخستین کار آن جستجوی سنگ است. و اگر بیمار باکره باشد» می‌بایستی نخست 
انگشت را در نشیمن او داخل US‏ و به جستجوی سنگ بپردازد و اگر آن را یافت و 
زير انگشت خود فشرد. UL‏ به او دستور دهی که آن را خرد کند» و اگر با کره نباشد» 
به قابله دستور بده که انگشت خود را در فرح او داخل LS‏ و به جستجوی سنگ 
iat dg gM ana a a‏ 
خوت فشرده باشد؛ اگر سا Wes ts‏ تا قشاع مس بارس آن را از Glos‏ آبدان به پایینترین 
حای آن aS‏ بت اند هد ایت DES‏ تا به رنه :زان hei‏ سپس وی باید از وسط فرج در 
نزدیکی Ley‏ ران بر روی آن در هر یک از دو طرف فرح که شایسته است و سنگ را 
در آن Le‏ یافته, شکافی پدید آورد. و در ضمن این IS‏ رلازم است پیوسته انگشت او 
سنگ را در زير فشار خود نگاه داشته باشد. و این شکافی که در ابتدا می‌دهد باید 
وی تا CA‏ اس T‏ باید در gh‏ ین شکاف داخل کند. و چون سنگ را یافت 
ات کارا Olde‏ ورک Re‏ که San‏ را کر اند ار ان روت اور 

و بدان که انواع سنگ بسیار است: بعضی از آنها بزرگ است و بعضی کوچک؛ 
بعضی صاف است و بعضی زبر و خشن؟ بعضی دراز و بعضی گرد و بعضی 
شاخه‌دار. باید از این گونه‌ها با خبر باشی تا بدانی با هر یک باید چگونه رفتار شود. 
و اگر ریزش خون غلبه پیدا کرد. باید بر روی آن گرد زاج بیفشانی و مدتی آن را بر 
جای گذاری تا حونریزی متوقف شود و پس از آن به ادامه دادن عمل بیرون آوردن 
سنگ بپردازی. ولازم است SY‏ که در بیرون آوردن سنگ مثانة مردان از آنها ok‏ 
کرد پم در دسترس باشد وا lly‏ در کار زنان نیز بهره برداری شود. پس پس اگر خونریزی 
Oe‏ یی i et‏ زان میا 
است. گرد زاج را بر محل فرار ربده و آن را با نوارها محکم ببند و به حال خود واگذار 
و به بیرون آوردن سنگ نپردان چه ممکن o‏ است این کار سبب مرگ بیمار شود. پس 


OAE AF جراحی‎ ۴ 


ar sT ۰ ۰‏ ۰ و Tor a‏ 
فرو نشست. و موضع آن به چرک نشست. به کار خود باز گرد و سنگ را بیرون ار. 


فصل شصت و دوم 
در شکافتن یک فتق آبی 

فتق آبی )= آبا ماسه) عبارت از گرد آمدن آب در Bay‏ سفیدی است که در زیر 
پوشش خاگها قرارگرفته است و صفن )= خاگپوش) نام دارد. و آن‌گاهی در غشائی 
مخصوص به ود جای گرفته است که طبیعت برای آن در طرقی از SLE‏ )= بیضه) 
فراهم آورده است و چنان OLS‏ می‌رود که آن خود خاگی دیگر است. و میان 
پوشش خاگ و boy‏ سفیدی که از آن یاد کردیم قرارگرفته. ولی این به ندرت دیده 
می‌شود. اين فتق از ضعفی پدید می‌آید که بر خا گها عارض شده و این ماده بر روی 
آنها فرو ريخته است. وگاه از ضربه وارد شدن بر خاگها پدید می‌آید. و این رطوبت 
را رنگهای فراوان است: گاه رنگ آن متمایل به زردی است. و گاه رنگ سرخ خونی 
دارد. و گاه به رسوبی سیاه می‌ماند و بیشتر رنگ سفید آب دارد. و علاماتی که از 
روی آنها می‌توان فهمید که آب در کجا جمم شده از این قرار است: اگر در پرد؛ 
Ol sls eal eee‏ یاد کردیم. ورم گرد و اندکی متمایل به درازی است و شکل 
تخم‌مرغی دارد. و خاگ» به سبب آنکه رطوبت از هر طرف آن را فرا گرفته. نمایان 
نیست؛ و اگر رطوبت در پرده‌ای مخصوص به آن جمع شده باشد. در طرفی از 
خاگ مستدیر می‌شود و شخص خیال می‌کند که آن نیز SUE‏ دیگری است؛ و اگر 
رطوبت میان پوست خاگپوش و پرده سفید فراهم آمده باشد. با دست مالیدن 
احساس می‌شود. واگر بخواهی ازرنگ رطوبت آگاه شوی» باید با وارد کردن سوزن 
کاشف دارای مقطع مربع که شکل OF‏ را پیشتر آوردیم به این کار بپردازی, و آنچه 
پس از این سوزن بیرون آید از رنگ آن خبر خواهد داد. 

هنگامی که به درمان کردن با چاقری جراحی می‌پردازيم. Lb‏ به بیمار دستور 
دهیم که اگر بدنی جاق دارد و امکان فصد کردن نیز هست. این کار را انجام دهد. 
سپس LO‏ و بلندتر از سطح زمین به پشت دراز LES‏ و 


پارچه‌های فراوان در زیر بدن او قرار داده شود. آنگاه بر کنار چپ او می‌نشینی و 
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دستیاری را به نشستن در طرف راست او فرمان می‌دهی و به او می‌گریی که قضیت 
ERINE‏ دور و در مجاورت قسمت پایین شکم او نگاه دارد. سپس نشتر 
پهنی را انتخاب می‌کنی و خاگپوش را از وسط آذ تا نزدیکی شرمگاه می‌ شکافی؛ این 
شکاف در جهتی موازی با خحطی صورت می‌گیرد که خاگپوش را به دو نیم تفسیم 
می‌کند. و UL‏ چندان عمیق باشد که به نزدیک پردهٌ سفید برسد» و آن را از این پرده 
چنان جدا می‌کنی که سبب بریده شدن آن نشود. و این جدا کردن باید از جهتی 
باشد که بیشتر به خاگ چسبیده است و هرچه بیشتر صورت بگیرد. سپس غشاء 
آکنده از آب را شکافی گسترده می‌دهی و همه آب را از آن بیرون می‌آوری. بعد از آن 
دو لب شکافتگی را با فلابها از یکدیگر باید جدا کنی و پرده را بالا بیاوری. ولی 
نباید به پوست خاگها دست بزنی؛ و آنگاه پرده را به هر صورت که می‌توانی ببر و 
Glo,‏ خواه یکپارچه باشد یا قطعه قطعه, مخصرصاً ELS‏ نازک آن راء چه اگر تمام 
بریده نشرد نمی توان اطمینان حاصل کرد که بار دیگر آب در آن جا جمع نشود. و 
اگر در ضمن Sle fos‏ )= بیضه) از پرست خود بیرون آمد ی عم Ob‏ را 
به جای خرد باز گردانی و دو کنار شکافته پوست al Se‏ یکدیگر با دوخن 
بپیوندی و پس از آن همجون So‏ جراحتها به درمان آن تا رسیدن به شفای کامل 
پردازی. 

و اگر متوجه آن شوی که خا به سبب بیماری دیگری تباهی پیدا کرد و لازم 
است رگهایی را که در معلاق )= آویزبند) است. برای جلوگیری از خونریزی ببندی 
و سپس SE‏ را از آویزبند ببری و بیرون آوری و با آنچه گفتیم به درمان آن بپردازی. 

واگر آب در هر دو طرف جمم شده باشد بدان که دو آبکیس وجود دارد. و در 
طرف دیگر نیز باید همین عمل را که یاد کردیم به انجام برسانی» و اگر تصور می‌کنی 
که با یک عمل می‌توانی آب هر دو طرف را خالی کنی به همین گونه عمل کن. سپس 
خرنها را پاک کن و قطعه پشمی را که در روغن زیتون یا روغن گل سرخ خیسانده‌ای 
در شکافها ثرار ده و بر روی آن قطعهٌ پشم دیگری را که در شراب و روغن زیتون 
حیسانده‌ای چنان بگذار که هر دو خاگ و dob‏ زیر ناف را در شکم بپوشاند. و بر 
روی همه آنها پرششهایی از پارچه کتانی قرار بده و آنها را با نوارهایی که شش سر به 


cele: ۶‏ و اببازهای آن 


شکل ۱۳۸ 


بايد دو قطعه پارچه را بگیری و کنار آنها را به یکدیگر بدوزی و آن را به شکلی که 
می‌بینی در آوری و از پشم آن را پر کنی و به اطراف ol‏ بندهایی متصل می‌کنی. 
چنانکه در شکل مشاهده می‌شود. بندها باید از پنبه يا پشم نرم بوده باشد و به کمر 
شلوار یا زیرشلواری بسته شود: یکی از بندها از ميان نشیمن می‌گذرد و به طرف 
پشت می‌رود؛ دیگری رو به شرمگاه بالا می‌رود؛ دو تای کناری از پایین به جانب 
رانها متوجه است. و دو تای باقیمانده رو به کشاله‌ها دارد و سر همه آنها به کمربند 
شلوار بسته می‌شود. 

و گاه این فتق آبی را» به cle‏ شکافتن با چاقوی جراحی. با Flo‏ کردن درمان 
می‌کنند. برای این کار داغه‌ای به شکل کارد ظریف باید بگیری و با آن در حالی که 
داغ است پوست خاگ hy‏ بدان صورت که بیان کردیم. چندان بشکافی تا پردء 
سفید محتوی OT‏ آشکار شود. پس از آن داغةٌ دیگری به این صورت را بگیر: 


شکل ۱۳۹ 
که شبیه حرف عین یونانی است. و با آن داغة Flo‏ این پرده را چندان بشکاف تا 
همه آب آن خارج شد. سپس با قلابها پرده را بالا بکش و با LS able‏ آب را تا آن 
جا که امکان دارد آن را از ريشه ببر و خارج کن» و از آن بپرهیز که آتش به خحاگ 
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برسد. و بدان که این کار سالمتر و از خونریزی دورتر و بهتر از شکافتن با چاقو است. 
واگر با عمل جراحی یا عمل با داغه ورم و دملی در محل تولید شده یا خونریزی 
پیش آید یا وضع دیگری اتفاق افتد. لازم است در هر مورد به درمان شایستهٌ نسبت 
به وضع پیش امده افدام شود. 

و اگربیمار ترسو باشد و به عمل کردن رضایت ندهد, لازم است به عمل سوراخ 
کردن موضع بدان گونه که هم اکنون خواهم گفت اقدام شود. چون از روی نشانه‌ها 
معلوم شود که فتق از گونة آبی است. می‌بایستی بیمار را بر روی یک چهارپاية بلند 
بنشانی و با نشتری پهن ورم را در قسمت پایین آن بشکافی و این شکاف می‌بایستی 
دز امد ادا طو oS Oley Oli)‏ دما شنت که اپ روا ل شوم سین یه ام کر توق 
شکاف بگذار و روی Ol‏ را ببند و به حال خودش واگذار تا پنبه بازماندة آب را به 
خود بکشد» و پس از آن به درمان زخم بپرداز تا شفا حاصل شود. و اگر پس از 
شکافتن بیرون آمدن آب غیر ممکن باشد. و جلوگیری پردهٌ سفید سبب این کار 
شود. در این صورت لازم است نوک پر غاز یا آلتی شبیه به آن را وارد محل کنند تا 
پرده را سوراخ کنند که شرح این آلت هنگام بحث از بیرون آوردن آب در استسقا 
گذشت؛ يا این که گشادگی محل بریدن را بیشتر سازند. و باید دانست که گاه پس از 
گذشتن شش ماه یا در حدود آن آب بار دیگر جمع می‌شود و در این صورت عمل 
شکافتن نیز لازم است که دوباره صورتپذ یر شود و بیمار به زندگی خود ادامه دهد. 


فصل شصت و سوم 
در شکافتن فتق گوشتی و درمان آن 
بدان که شکافتن چنین فتقی نتیجه‌ای نامعین دارد و در بیشتر حالات به مرگ 
بیمار منجر می شود و به همین جهت اعتقاد من بر آن است که مریض را به حال 
خود واگذارند و از عمل کردن پرهیزکنند. با وجود این به بیان روش عمل کردن این 
فتق و گونه‌های دیگر آماسه‌ها می‌پردازم. گاه آماسهای فراوانی در اجزاء ترکیب 
nT tere, tyr eer eee ae ere‏ 
oly does‏ پیدا کردن Sale‏ زاید سوزنده‌ای به خاگها است. وگاه از رسیدن ضربه‌ای به 


=z ~‏ ا es á 7 x‏ و ماز 
انها پد یدار می شود؛ رنگ ورم به رنگ بدن است و آب ندارد و سخت و سنک تنل 


۸ جراحی و ابزارهای آن 


واز احساس تهی است. نیزگاهی از به هم پیچیده شدن سرخرگها و ورم کردن انها 
چنانکه یاد شد. یا از بزرگ OLE‏ سیاهرگها نتیجه می‌شود؛ آنچه از تورم سرخرگها 
حاصل آمده باشد با پراکنده شدن ورم بر اثر فشار انگشتان اشکار می‌شود که نباید 
T‏ کاری صورت بگیرد؛ واما ورم حاصل از تورم سیاهرگها بر اثر فشرده شدن 
با انگشتان هیچ تغییر شکلی پیدا نمی‌کند. و اين گونه ورمها و دیگر اماسه‌های 
pas‏ را می‌توانی در معرص عمل جراحی فرار داد. برای e‏ منظور بوست 
خاگدان را شکاف می‌دهند. و سپس خاگ را به طرف بالا می‌رانند و از 5 65 سفید 
بیرود می آورند و آویزبند را از رگها جدا می‌کنند و رگها را می‌بندند و پس از جدا 
کردن آویزبند از همه اطراف بیضه Ol‏ را می‌برند؛ پس SE Sl‏ به گوشتهای روییده 
ییو با ید yO)‏ یرون اور و سر واک ند ی میا نا Ola‏ برده‌ها 
یا رگها بوده باشد لازم است که همه چسبندگیها را باز کنند و آن را به صورت مدور 
ae‏ ول او ی کت در مھا ند کی آرت تو که با سل با نش شمه ان 
لازم است محل بریدگی را با پشم الود به روغن گل سرخ و شراب بپوشانند و 
مطابق معمول به درمان آن تا رسیدن به شفای کامل ادامه aes‏ 


فصل شصت و چهارم 
در درمان فتق همراه با دوالی (- دالیه‌ها) 

دالیه ورم پیچیده‌ای است شبیه به یک Ab‏ انگور همراه با سست شدن دو 
خاگ که حرکت و تمرین و راه رفتن را بر بیمار دشوار می‌سازد. درمان این بیماری 
همچون درمان فتق گوشتی عاقبتی نامطمئن و خطرناک دارد. Sy‏ شایسته است که 
عمل آن را بر آن گونه که پیشینیان انجام می‌داده‌اند در این جا ذکر کنيم. پس 
می‌گویم: باید بیمار را بر چهارپایة بلندی بنشانی و آویزبند را به طرف oak‏ برانی و 
سپس پوست SLE‏ را همراه با رگهایی که نزدیک قضیب است با انگشت خود 
بگیری؛ سپس لازم است که دستیارت را بر ol‏ داری که به جای تو آنها را نگاه دارد و 
سخت بکشد؛ پس از ان با کاوو جراحی پهن و تیزی یک شکاف مورب در امتداد 
رگها چنان ایجاد کن تا رگها پدیدار شود. آنگاه در همه جهت برشهایی بدان گونه که 
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در مورد سرخرگهای eatin‏ اشاره کردم پدید آور. پس از آن از میان آنها سوزنی را 
z L‏ دولا بگذران و در نخستین جایی که adla‏ )= واریس ( پدیدار شده است رگ را 
محکم ببند. و همین کار را در آخر آن نیز به انجام برسان. و انگاه قسمت ميان دږ 
cn‏ را در امتدادی عمود بر طول بدن فطع کن و رطوبت فاسدی را که در آن 
فراهم امده است بیرون ار؛ و سپس به درمان زخم و درمان سایر زخمهایی که 
E‏ تعفن بیدا شود و در تیجه gS‏ که هیک شاک هو راک 
می‌رساند فرو افتد بپرداز و باکی نداشته باش. واگردالیه همه رگها را فراگرفته EL‏ 
لازم است که یکی از دو SLE‏ را همراه با رگها برداری تا خاگ بر اثر رسیدن خوراک 


فصل شصت و پنجم 

در علاج فتق روده‌ای 
این فتق از شکافی پدید می اند که در صفاق کشیده شاه بر روی قسمت زیر ناف 
شکم در دو GLAS‏ ران به وجود آمده باشد. ازاين شکاف قسمتی از روده بر روی 
یکی از دو SE‏ فرو می‌ریزد؛ و این شکاف از ترک خوردن یا کشیدگی صناق پدید 
می‌آید. و این دو را سببهای فراوان است که از ضربه خوردن يا جهیدن یا صبحه 
کشیلان با ردا وز ههان منکن و امکال ایتها یه می شود: و علامت ندر 
صورتی که برخاسته ازا صفاق org‏ باشد این است که خرده خرده و در 
مدتی طرلانی پدید می آید ویکباره صورت نمی‌گیرد؛ و تورم حالت هموار و عمقی 
دارد. بدان جهت که صفاق روده‌ها را فشار می‌دهد. و در آن هنگام که سبب بیماری 
شکافتگی صفاق Loeb‏ شده باشد» ashes‏ ان اش که ار هیال CRE RE‏ 
شد ید و نا گهانی احساس می‌کند. و تورم حالت گونا گونی دارد و در نزدیکی پوست 
قرارگرفته است و سبب آن بیرون آمدن روده‌ها به خارح صفاق است. وگاه ثرب (< 
چادرینه) نیز با روده‌ها بیرون می آید که این فتق را فتق روده و چادرینه‌ای می‌نامند؛ 
وگاه مشتمل بر باد است. گاه فضولات نیز همراه روده بیرود ھی اب و محبوس 
می ماند ود Olea‏ هلاک شدن بیمار است. که با دردی شدید قار و فور روده همراه 
است. مخصوصاً اگر تحت فشار قرار گرفته باشد. درمان گونه‌های این بیماری با 


۰ جراحی و ابزارهای آن 


جراحی با خطر همراه است. و باید از آن بپرهیزی که گرفتار چنین خطری شری. و 
طریق عمل OT‏ است که به بیمار دستور دهی تا با دست خرد روده‌ها را؛ اگر ممکن 
باشد. به داخل شکم باز گ داند» و سپس در مقابل تو دراز بکشد و سافهای پای 
نحود را بلند کند. سپس با دستهای خود پرست شکم را از ناحية کشاله ران به طرف 
بالا بکش و تمام طول پوست خاگ را بشکاف و در دو لبه گیره‌ها و قلابها به اندازه‌ای 
که esis‏ سار ناه دار د فرار Ses‏ و این کات A‏ که ها یت 
ا حارج شود. سپس بافتهائی را که زیر پرست خاگیرش قرار گرفته است 
تیوه کارا الک برد daa‏ تخت از هر طرفت EEEE ES‏ هنگام ا 
دست خود را از پشت خاگ Ghee‏ پردۀ سفیدی که زیر خاگپوش وافع است و پرده 
Ta‏ داخل کن و بدین گونه چسبندگی از پشت خاگ را از میان بردار. سپس با دست 
راست به کاوش درون خاگپوش بپردان و همراه با این کار به مدد دست چپ. پرده 
سفید را به طرف بالا بکش. و خاگ را با پرده به del‏ شکاف داده شده برسان. و به 
دستیار خود فرمان ده که خاگ را به طرف بالا بکشد؛ سپس آن را به صورت کامل از 
جسبندگیهای پشت OT‏ آزاد gle‏ و با گرداندن انگشت خود در محل از این اطمیناد 
حاصل کن که هیچ بخشی از روده‌ها در پرد؛ُ سفید صلب بر جای نمانده است؛ و اگر 
به چنین چیزی برخوردی, ol‏ را به طرف پایین شکم باز گردان. سپس سوزنی را 
بردار که نخ ضخیم ساخته Shes‏ هو و او ای را هت و ان وهی نان 
غشائی داخل کن که در زیر پوست خاگی که در مقابل شکاف است قرارگرفته؛ آنگاه 
کنار نخ را چنان ببر که به چهار نخ و چهار دوخت حاصل شود و آنها را چنان با 
یکدیگر ترکیب کن که شکل چلیپا پیدا AS‏ و با اینها پرده‌ای را که گفتیم در زیر 
پوست SE‏ قرار دارد» از دو طرف محکم ببند و سپس سرهای نخها را چنان استوار 
ببند که به رگهای رساننده غذا به خاگ هیچ چیزی نتواند برسد و سبب آماس کردن 
آنها oy eye‏ تن yo eens‏ پیرون اون وه thet‏ دی Of fel‏ 
فراهم GLE‏ و پس از ساخته شدن این دو بند. از پرده‌ای که زير پوست Se‏ واقع 
ee See‏ باقی گذار و بازماندء آن را دور تا دور قطع کن» و 
SE OIL‏ را بیرون ار. سپس در زیر پوست خاگ شکافی ایجاد کن که خون و ماد 
چنانکه گفتيم از ol‏ خارح شود. پس از آن پشم آغشتۀ به روغن زیتون بر محل 
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بریدگی قرار ده و به شکل بستنی که به آن اشاره کردیم ها که که هشیش زا 
prs‏ ن یاد کردیم. پس از بریدن ine cis ee‏ 

و باید بندها را به حال خرد بگذارند تا کرد به خود بیفتد و اگر ای ن کار a‏ طول 
انجامد. لازم است آن را با آب گرم شست و شو دهند و بر Ol‏ چیزی قرار دهند که 


ر 


شایسته علاج درمان کنند تا شفای LIS‏ حاصل آید. 


یهقف SSS‏ میهد هر بنل‌ها و ف و افتد. و سرانجام محل زخم را باید با روشهای 


فصل شصت و ششم 
در فتق بادی 
من کسی را ندیده‌ام که به خرد جرأت عمل کردن این فتق را با نشتر و چاقری 
جراحی داده باشد. پیشینیان گفته‌اند که با ان می‌بایستی به همان گونه عمل شود که 
با فتق دوالی چنان می‌کنند. یعنی: پس از شکافتن. لازم است رگها را در دو LeU‏ 
نزدیی به هم ببندند. و وسط آنها را شکاف دهند. و ورم را با چیزی که رگها را تا 
زمانی که فرو افتد باز نگاه می‌دارد. درمان AUS‏ و سپس به همان گونه که یاد کردیم 


به درمان جراحت بپردازند. 


فصل شصت و هفتم 
در فتق claus!‏ )= کشاله‌ای» تن رانی) 

چنانکه گفتیم. گاه Gb‏ در MLAS‏ ران اتفاف می‌افتد. 5ا E‏ سل 
می‌کند. و چیزی از روده‌ها به داخل خاگپوش راه نمی‌یابد. و اگر هم چنین شود 
مغداری مسار اندک است و همیشه به داخل شکم از ھی کرد ولی EEL‏ 
درازی ادامه بیدا کند» شکاف داخل غشاء گسترش می‌یابد و چنان می‌شود که 

روده‌ها و چادرینه هر دو به درون خاگپوش فرو می‌ریزد؛ و چنانکه گفتيمی » این 
کیفیت نتیجه‌ای از امتداد یافتن صفاق به طرف کشاله است که بر اثر آن نخست 
صفاق کشیده می شود و سپس سستی پیدا می‌کند و موضع متورم و برآمده می‌شود. 
و درمان آن با داغ کردن به گونه‌ای است که یاد کردیم. رگاه با چاقری جراحی بدین 
گونه عمل می شود: می‌بایستی که بیمار در برابر تو بر پشت دراز بکشد» وبر محل 
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ورم کرده شکافی عرضی به پهنای سه انگشت ایجاد کنی. سپس باید بافتهای زیر 
پوست را چنان کنار بزنی که پردهٌ سفید اشکار شود؛ آنگاه با میلی که بر روی 
قسمت برجستهُ صفاق قرار می‌دهی» آن را چنان می‌فشاری که به درون شکم باز 
گردد. بعد از آن دو موصع برجسته صفاق را در کنار ميل بدوز و آنها را با دوختن به 
یکدیگر متصل کن و میل را بیرون آر. البته نباید صفاق را بشکافی و به خاگ دست 
بزنی» و به کاری دیگر بپردازی چنانکه در فتق روده‌ای به این مطلب اشاره کردم. 
سپس باید به درمان جراحت مطابق معمول بپردازی و چون نخها بریده شود. محل 
را پاکیزه کن و روی زخم را ببند تا التیام پیدا کند. چه غشاء انقباض پیدا می‌کند و 


امن کر فتق افزوده نمی شود و داع کردن بهتر و به سلامت نزدیکتر است. 


فصل شصت و هشتم 
در سست شدن خاگیوش 

بسیار اتفاق می‌افتد که در بعضی از کسان پوست بیضه )= خاگپوش) استرخا 
cali (oto)‏ کک ودوت آنکه کرش تون ال کین دو سل و جر تفه 
تداع متسد ایکا کی کی وا بسا نییان تن تیار 
تخت و ابا وهی توس سم ی کی ا اوه Seat‏ 9 
بردارد. سپس باید کنارهای بریدگی را به یکدیگر نزدیک کنند و آنها را به هم 
بدوزند. واگر چنان ترجیح می‌دهی که نخست کناره‌های قسمتهای فرو افتاده را با 
سه یا چهار دوختن به یکدیگر متصل کنی و سپس قسمت میانی آنها را ببری و 
برداری» می توانی چنین کنی. سپس باید به درمانی همچون درمان دیگر ادامه دهی 
تا جراحت التیام پیدا کند و نخها فرو افتد. 


فصل شصت و نهم 
در اخته کردن 
اخته کردن در شریعت ما حرام است. و به همین جهت شایسته آن بود که من در 
این باب و ولی به دو جهت چنین کردم: یکی بدان جهت که لازم 
است پزشک از ان اگاه باشد و اگر کسی بپرسد بتواند پاسخ دهد. و نیز بتواند به 
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درمان آن بپردازد؛ و دیگر این که ما WE‏ به آن نیاز داریم که بعضی از جانوران را 
برای حفظ منافع خود. چنین کنیم» همچون گوسفندان و بزان و گربه‌ها و جانورانی 
دیگر؛ پس می‌گویم: اخته کردن بر دو گونه است: یکی به وسیلهٌ کوفتن و دیگری به 
وسیله شکافتن و بریدن؛ واما طریق عمل کوفتن چنان است که جانور را در آبی گرم 
می‌نشانیم تا چنان شود که خاگهای او استرخا )= سستی) پیدا کند و نرم و آویخته 
شود. و سپس چندان خاگها را با دست می‌کوبيم و مالش می‌دهیم تا چنان شود که 
دیگر در لمس کردن آنها را احساس نکنیم. و اما در اخته کردن با شکافتن و بریدن 
UL‏ جانور را نگاه دارند و با دست چپ پوست خاگها )= خاگپوش) را بفشارند و 
سپس آویز بندها را ببندند و بر روی هر خاگ یک شکاف بدهند و چون دو SLE‏ 
اشکار شود هر دو را با هم ببرند و بیرون آورند. و هیچ یک از پرده‌های پوشنده را 
بخ ان برد نارگ کر ake odds US, peg‏ امتت‌تیر سای DENIES‏ و این کونة 
احصاء (- اخته کردن) بهتر ازگونهةٌ حاصل شد؛ با کوفتن است. چه در کوفتن ممکن 
است چیزی از خاگها بر UL cle‏ و جانور شهوت جماع پیدا کند. سپس بايد زخم 
را مطابق معمول درمان کنند. 


فصل هفتادم 
در doles‏ خنثی (- دو جنسة نر و ماده) 
خنشی در مردان بر دو گونه است: یکی آنکه در پشت خاگها در ناحيه میاندوراه و 
دیگری AST‏ بر پوست خا کوش در میان دو SLE‏ چیزی به شکل فرج زن با موهای 
رسته بر پیرامون آن دیده شود که گاه از آنکه بر پوست خاگبوش پیشاب خارج 
3 
و اما در زنان تنها یک نوع است که در بالای فرج بر شرمگاه )= = (ak‏ چیزهایی 
همچون الات مردی مشاهده شود. اینها البته کوچک است و یکی از ز آنها به قضیب 
ساهتا 5ار دو دق بای از آنها به دو خاگ. 
و درمان هر سه نوع دو نوع از مرد و یک نوع از D5‏ بدین گونه است: لازم است 
که pl‏ گوشتهای اضافی روییده را (blag‏ 8 که اثر نها از PREG ORS‏ 
همچون دیگر جراحتها به درمان آنها بپردازند تا شفا حاصل اید. و اما ان گونه که با 
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ریزش بول از خاگیوش همه وتان ا تیاو فد رح ahs‏ کرو ای 


تسس دا 


فصل هفتاد و یکم 
در بریدن چوچوله (- خروسه) و گوشت زاید 9 daw‏ در فرج زنان 

گاه جو چوله از اندازه طبیعی بزرگتر می‌ شود و منظره‌ای زشت پیدا می‌کند؛ و در 
بعضی از OL‏ همچود yr‏ نعوظ پیدا می‌کند لازم 
ای افو نوات OO Sa‏ بیرق نباید این برش از اندازه تجاوز کند و 
ی bila‏ ی یو یا بای ید 
سپس بايد به علاج آن همچون Slee}‏ دیگر پرداخته bel gas ge‏ کیت رسد 
در فرح آن است که در Slas‏ زهدان می‌روید و آن را پر می‌کند و گاه هست که 
همچون یک دم از فرح بیرون می‌آید و به همین جهت بعضی از پیشینیان آن را 
بیماری ذمی می‌نامیدند؛ بايد ان را همچون جوجوله ببرند و سپس به درمان کردن 


تن دود 
در درمان فرج فاقد سوراخ N=)‏ تقاء) 

ERA مومت که فرج زن بیسوراخ یا سوراخ آن کوچک‎ Ol) eee ee aor 
که یا طبیعی و مادرزاد است و يا عرضی؛ و عرضی نتیجه‌ای از یک بیماری عارض‎ 
و وی ی و ی ی ی ون‎ 
قرار‎ oleh و یا در بالا و‎ OT می‌شود که یا در ژرفای رحم داست و يا در دو طرف‎ 
نو اپ وا وی ینب چاو‎ a 
شدن) فراهم می‌آورد. و شناختن این اقسام به میانجیگری قابله میسر می شود که‎ 
بستگی آشکار و نزدیک است. و اگر چنین نباشد. لازم است با انگشت یا میلی‎ ol 
به جستجوی آن برخیزند: پس اگر مانع از پرده‌ای نازک حاصل شده و در نزدیکی‎ 
را پاره کننده و برای انجام دادن این امر لازم‎ Ol LL لبهای فرح قرار گرفته باشد.‎ 


است که بر روی دو لب قطعه پارچه‌هایی فرار دهند. و در حالی که زد بر پشت دراز 


باب دوم در شکافتن 3 سرراخ کردن و رگ زدن و... ۱۴۵ 


A 


x ae‏ و ساقهای خود را از یکد یک دور کرده است. دو ابهام Les‏ را ees‏ لیت 


۵ فا 5 n c : ; 1 a ۱ i‏ 
تج فر ر دهد و ble‏ تبرق آنها را به دو طرف نکش که,برده ناک wey‏ راه باز 


A 


سیم ی باید پشم خیسانده در روغر : Se‏ گیری و ان را بر مرضع عمل قرار دهی . 
وان زك هر روز عمل Se‏ بات یس تک Wer,‏ ۵ ب ده 


2 SU ری لازم است ان را‎ es 


ن 


be 


PES Ss wats oats asa Ge. oe pe 
VERSE La! کرت زا فش اش‎ Saas هو اش‎ Sey hy cons 
دارند و از = قطع کنند: و لاه دزم است که در ضمی داروهای ارامبخش حو ی‎ 
و شیّان و لبان که همه به وسیله سنیده تخم‌مرع با‎ SGI بدود سرزش. همچود‎ 
ارس انیت‎ SAS فا ی ر فان‎ pes ss, sei a یکدیگ مخلو‎ 
در محل قرار دهند تا محل یا کیان به سر عت - بیدا تک وس نشو دی تلود‎ 
روز بايد بد همی حال له رله در محل باقی بماند وب رای بستن نو راری از کتاد خشک به‎ 
تاو شفای کامل ادامه‎ ۳ ples زحم‎ Sans a کار ~ ده شود. و پس‎ 


7 a n eZ Zz, 
که سرطانی‎ Sys می رو ید که می‌بایستی. در‎ Sd کوشتهای‎ lS و در زهداد‎ 
ALS نباشد به همیب گونه بریده و برداشته شود. چه اماسه سرطانی زهدان را هرکز‎ 


با کارد و جراحی MES Oleg‏ 


فصل هفتاد و سوم 
در درمان بواسبر و زگیلها و جوشهای سرخ عارض rd‏ بر فرجهای زنان 


۳۳ و 

EER EE‏ یم و ا ۱ Ja‏ تی tee‏ ی کا چ نت دنله دا 

f= ~ 2 DS ۰ a eon Bee a ت بوا‎ A Ll دا ول بير ورل می‎ <À X 2 
a مت‎ 


ف ال من در حای Xe‏ از elses a‏ زکیلها 2 نشانه‌های انها سجن کفتهام. 
اکنون از آنچه از آنا که درمانپذیر است یا چنین نیست» سخن خواهم گشت. پس 


ae NTF Z‏ پا در ژرفنای زهدا و دیده نشود. علاح جراحی 


oe 
این کار باید‎ eae, عالاجید ب تم‎ Lal ER Lb 4 e د هانه‎ to ا‎ ® 1۳ 


زد کیا oil’‏ کا سرد ی هدا E EEE‏ هتعاس ر یا پارچه‌ای خحشن 


۴۶ جراحی و ابزارهای آن 


ey‏ بر آنها بیفشانید که سوزاننده نباشد همچون اقاقیا و شیّان و لبان و مانند 
اینها. سپس پای او را بلند می‌کنند و مدت یک ساعت کف OV‏ را بر روی دیواری 
ارش دهد وسین Ol‏ را داخل آب سرد می‌کنید. اگر خونریزی ادامه پیدا کند. 
زن بیمار را باید در جوشاندۀ سماق و پوست انار و مازو و نظایر اینها پنشانند. سپس 
آرد جو را با عسل و سرکه خمیرکن و ضمادی از این خمیر را بر پشت بیمار فرار ده. 
اگر حونریزی بند آمد. چه بهتر از آن» وگرنه می‌بایستی پشت و پستانها را حجامت 
کنند. سپس می‌بایستی debi‏ پشمی را در عصارهُ طرئوث (اشترغاز) L‏ عصارة 
بارهنگ با tyler‏ شاخه‌های SSF‏ و Be‏ مازو بخیسانند و بر موضع نهند» و پس از 
آرام گرفتن ورم با مرهم به درمان ادامه دهنده تا شفا حاصل آید. و اما جوشهای 
سرخ که مانند سرهای آویشن است )= حاشا) منظره‌ای زشت دارد و لازم است هر 
چه از آن آشکار شود به همان گونه که در زگیلها SS‏ آن گذشت بریذه و سپس به 
درمان کردن آن تا رسیدن به شفای کامل ادامه داده شود. 


فصل هفتاد و چهارم 
در شکافتن جوشها و دملها (-خراجها)یی که در زهدان پدبد میآید 

بر زهدان گونه‌های فراوانی از آماسه‌ها همچون سرطان و ورم سنگی و قرحه و 
دمل و آکله و نواصیر و بواسیر و شقاق و زگیلها و آماسه‌های افروخته عارض 
می‌شود که از همه این گونه بیماریها و انواع و علامتها و درمان آنها پیش از این یاد 
کرده‌ایم» و در این جا شایسته آن است که از آماسۀ افروخته‌ای یاد کنیم که در زهدان 
پدید می‌آید و آکنده از چرک است و این که چگونه باید درمان شود. 

بايد توجه شود که اگر درد و ورم در آغاز آن حدت دارد و با ضربان و التهاب و 
نب همراه است: واگرقابل رژیت tly‏ سرخرنگ به نظر برسده نباید در شکافتن آن 
شتاب ورزند. و شایسته است به درمانی بپردازند که سبب رسیدن و نضح آن باشد؛ 
پس از انکه این عوارض از میان رفت. می‌بایستی Obj‏ بیمار را بر یک صندلی که 
دازا کو نصا تسه خاش تتصانی وا به ela get eS Ol, eee‏ رد را در 
Leb‏ پایین شکم جمع کند و رانهای خود را از یکدیگر دور نگاه دارد؛ و LU‏ 
دستهای او را در زیر زانو به یکدیگر به وضعی شایسته ببندی و سپس قابله در طرف 
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راست بیمار می‌نشیند. و با التی که شکل آن پس از این خواهد آمد به گشودن Glas‏ 
زهدان بپرداز. و شایسته است که در هنگام به کار بردن این آلت با میلی ژرفای 
زهدان بیمار را اندازه بگیری تا آنچه از آلت که در OT‏ داخل می‌شود بیش ازاین ثرفا 
ها sla E‏ و یس Silas) peli Sh,‏ لازم باشد. لازم است 
بالشچه‌هایی بر دهانه زهدان قرار دهی که از داخل شدن بیش از SI‏ آلت به درون 
oldaj‏ جلوگیری به عمل آورد. باید دستگاه را نگاه داری و دستیارت میله را که با 
پیچیدن داخل آن می‌شود بچرخاند تا گردن زهدان باز شود؛ پس چون دمل آشکار 
شد و آن را با دست لمس کردی و دانستی که نرم و نازک است. می‌بایستی سر آن را 
با نشتری پهن بشکافی و پس از بیرون آمدن همه bole‏ چرکین» فتیلةٌ نرمی را که 
آغشته به روغن گل سرخ يا به روغن سبز است و آندکی خاصیت فبض دارد. فرار 
دمی و آن فتیله را چندان دراز بگیری که پس از بیرون آمدن از ورم از گردن زهدان 
خارح شود؛ ولازم است از خارج بر زهدان و شرمگاه پشم پا کیز؛ خیسانده شده در 
gl‏ فرار داده شود که کل پنیرک ys;‏ انوا باشند؛ پس از دو روز می‌بایستی 
مرهمی را که برای درمان این زخم شایسته است به کار دارند تا شفای کامل حاصل 
آید. و گاه زهدان و زخم را تنقیه به وسیلة آب مخلوط با عسل شست‌وشو 
Ana‏ و مین Oh pegs cpp T aos cals ant, eh‏ 
جوشانده LLL‏ و سپس بار دیگر مرهم را به کار می‌برند. ولی SY‏ دمل در داخل 
زهدان و غیر مرتی باشد از درمان کردن آن با نشتر WL‏ خودداری کنند. بلکه با آنچه 
کر کی مضو کات اران یاد کرده‌ايم درمان صورتهدیر شود. 


فصل هفتاد و پنجم 
در آموزش دادن قابله‌ها به این که اگر جنین بر غیر شکل طبیعی 
در هنگام بیرون آمدن از زهدان قرار گرفته است. 
چگونه wl‏ برای بیرون آوردن آن عمل کنند 
لازم است که قابله از این امر اگاه باشد که شکل زایمان طبیعی چگونه ارت 
یکی از نشانه‌مای آن این است که زن به شکم خود فشار وارد می‌کند و مشتاق دم 


زدن بیشتر است و درد نفاس را به راحتی تحمل می‌کند و برای بیرون دادن توزاد از 


A‏ وهای آن 


زهدان شتاب می ورد که ای همه دلالت بر آن دارد که زایمان طبیعی است و 
Gos‏ ام رهاظت سر یوکس وفع و شوه gE (EE)‏ 
Sel‏ به ناف او است. در چنین حالتی لازم است شکم او را بفشاری تا جنین بد 
سرعت خارج نشود چه اگر بیرون آمدن نوزاد با سر باشد. جفت با آن بیرون می‌آید 
PAN ie igen cay aca E Cua‏ وات ایا شتا Segre por‏ 
ناپسند یده است. چه گاه جنین با دو پا بیرون lige‏ و گاه دستهای وی پیش از سر 
(Soe by Bus. oS geeks lb‏ ان رو ا belies‏ یک 
ables a‏ 
تلو رای iss EEE gel‏ متفه شیر تفن لازم است که قابله 
als‏ وت ONG aa‏ اف poses E‏ که رش کیت E‏ 
بپرهیزد. ولی هر یک از این حالتها را شرح خواهم داد و خواهم گنت که قابله در هر 
بک از انها باید چه تدبیرهایی اتخاذ کند تا با همه انها به خوبی اشنا شود. 

هنگامی که در زایمان طبیعی طفل با سر از زهدان خارح می‌شد. و با وجود این 
بیرون امدن نوزاد با دشواری همراه است. و می‌بینی که قوت زد رو به ضعف 
می‌رود. او را : بر اب کب ان seals lS SOU E AOL‏ ی فا 
او ی ان رک رس اه ای ی E‏ ماد 
روغنهای مربوط بر روی Silas‏ زهدان او بگذارء سپس قابله می‌بایستی دست خود 
ات کی le‏ تاداس توا ترا ناک عرش 
مشیمه را بشکافد تا رطوبت آن خارح شود. و شکم را فشار دهد تا جنین پایین آید. 
و اگر چنین نشود لازم است به تنقیه‌ای از لعاب شنبلیله و روغن کنجد بپردازد؟ پس 
از تنقیه به زن زائو دستور دهید که برای بیرون دادن نوزاد بر خود فشار وارد آورد و 
تلاش کند» وبا گرد کندس او را به عطسه کردن ag E ls‏ او را تاه 
که بی فاصله نوزاد را از زهدان بیرون خواهد فرستاد. 

Sls‏ ی و متسین سکاو ده لازم است با ملایمت آنها را اندک 
اک و ر هل ان ار کوان اک ا | امر میسر نشود. لازم است زن زاثر sal)‏ 
NS O er re re emer‏ 


و بر جای خود نان داشته‌اند. کرسی را به حالت لرژه و تکان در آورند؛ Ean‏ 
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اگر دستها باز نگردد نوزاد بمیرد. دستها را پبر و باقی جنین را بیرون ار یا دستها را 
با پارچه‌ای ببند و پارچه را به ملایمت بکش که در be‏ آن جنین خارج خر Jal‏ 
بیرود آمذت جنین با پاها: در این حالت لازم است پاها را به طرف VE‏ برانی و 
سپس با ملایمت جنین را اندک اندک بگردانی تا به شکل درست خود قرار گیرد. 
سپس یکی از پاها را بگیر و آن را خرد خرد بکش» و هنگامی که هر دو پا تا ران از 
زهداد بیرون امد. زن زائو را با کندس a‏ عطسه کردن برانگیز و به او فرمان ده که 
برای بیرون دادن نوزاد تلاش کند که در نتیجه موفق خواهد شد؛ واگر با آنچه گفتیم 
نتیجه‌ای به دست نیامد. جنین را اندک اندک به داخل رحم باز گردان تا به شکل 
نتیجه‌ای به دست نیامد» Old‏ خطمی و لعاب شنبلیله و روغن کنجد و محلول 
صمغ را در هاون خوب با یکدیگر بکوب و مخلوط کن و آن را بر فرج زن و قسمت 
دنده‌های او برسد. و چون دانستی که قسمت پایین تنه او نرم شده است. شیافی از 
مر بساز و به درون بدن او داخل کن» و چون ساعتی گذشت او را بر کرسی بنشان و 
به عطسه کردنش بر انگیز و دهان و بینی او را ببند و پایین شکمش را با ملایمت 
تفا امن pte‏ بر زانوها و دستها: چون چنین شود. در ان بکوش که دستها را 
نرم نرم به داخل زهدان بازگردانی؛ سپس بر شکم زن در حالی که بر تختی خوابیده 
وپاهایش از تخت آويخته و دستهایش به هم بسته است. اندک اندک فشار وارد اور 
وان گا تکیه گاههایی را که زیر پای او قرار دارد بیرون ار تا پاهای او به حال فائم 
آويخته بماند؛ پس اگربا این تدبیر جنین بیرون نیامد» هر دو پای او را در دست بکیر 
و سخت آنها را تکان بده» و سپس دنده‌ها را اندک اندک بفشار تا جنین به طرف بالا 
حرکت کند» و آنگاه لازم است که قابله دست خود را وارد زهدان AS‏ و خرده خرده 
Ae wer ۰ ۰ ۰ ۰ ۳4۹ ۲ ۲ ۲‏ .| 
جنین را در وضع درست قرار دهد و به زن فرمان دهد که بر خود ر اورد تا نوزاد 
a‏ ی 
عرضه شدن جنین از پهلو و بیرود آمدن یک دست او از زهدان: در ان بکوش که 
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این دست را به fete‏ زهدان باز گردانی؛ و اگر تتوانی به این عمل توفیق حاصل 
کنی. زن زائو را سرپا نگاه دار و به او دستور راه رفتن بده. ولی اگر نتواند راه برود او 
را بر آن دا رکه بر بستر دراز LES‏ و پاهای خود را سخت به اهتزاز و حرکت در آورد. 
شین لعابهای مالیدنی را که توصیف کردم به کار بر واگر درد زادن بر او عارض 
شد. وی را بر روی یک صندلی بنشان و در آن کوش که دست را به درون باز گردانی 
و جنین را در وضع طبیعی آن قرار دهی, و او را به عطسه کردن و تلاش برای بیرون 
راندن نوزاد برانگیز تا این نوزاد خارج شود. 

بیرون آمدن جنین بر پشت در حالی که دستهایش بیرون آمده و صورت او رو به 
پشت مادرش قرار گرفته است: قابله می‌باید دست نوزاد را بگیرد و آن را اندک 
اندک چنان جا به جاکند که در وضع طبیعی خود قرار گیرد. پس ان ان ها تلف : 
خروح نوزاد را از روغن و لعابهای ob‏ شده بمالی و به زن زائو فرمان دهی که خرد 
خرد > ES‏ کند» و چون چنین کرد» او را بر کرسی بنشان و به او فرمان ده که به 
طرف راست کج شود و تلاش برای بیرون راندن نوزاد کند» و با کندس او را به 
عطسه کردن برانگیز تا جنین خارح شود. 

بیرون آوردن جنینی که بر پهلو عرضه شده است: هنگامی که نوزاد بدین گونه بر 
دهانه زهدان همراه با جفت عرضه شود. لازم است که با ناخن خود مشیمه را 
بشکافی تا از مایمی که درون آن است تهی شود. و اگر این پرده به صورت و گردن 
نوزاد چسبیده باشد. برای جلوگیری از خفه شدن نوزاد لازم است که رابطة آن را با 
ناف قطع کنی. سپس جنین را به درون oldaj‏ باز گردان و چنان کن که در وضع 
طبیعی خود قرا رگیرد» و به زن زائو فرمان تلاش کردن برای بیرون آمدن جنین بده که 
به اسانی این حادثه اتفاق خواهد افتاد. 

و Jal‏ دو یا چند pls‏ باید بدانی که به Woo‏ آمدن دو قلوها فراوان اتفاق 
می‌افتد و سه و چهار نوزاد نیز با هم به دنیا می‌آیند. ولی این حادثه‌ای است که به 
ندرت اتفاق می‌افتد. اما پنج توأم به دنیا آوردن امری خارج از طبیعی است و اينها 
معا نی E‏ اینان هر چند نفر باشند بیش از یک مشیمه ندارند و با پرده 
حاجزی از یکدیگر جدا شده‌اند که سر آن به ناف هر یک از OUT‏ پیوسته است. و 
هنگامی که به دنیا می‌آیند جروح آنان Jou‏ سین Ob‏ گام ا als peel‏ 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... ۱۵۱ 


دشواری. چنانکه گفتیم, همراه می‌شود. پس اگر بیرون آمدن بعضی از آنها با 
دشواری رو به رو شود. با آن همان گونه بايد معامله شود که در مورد نوزاد واحد به 
آن اشاره کردیم. قابله باید به رفق و مهربانی به کار خود برخیزد و هر چه می‌کند 
چنین بوده باشد و همراه با آرامی و ملایمت. و در هر مورد چنان کند که تأمین 
سلامتی نوزاد ان را اقتضا می‌کند. 

بادی از جنینهایی که ممکن است در زهدان پدید آیند و سپس سقط شوند: گاه 
ممکن است در رحم یک یا دو يا سه و چهار و پنج و شش و هفت و بیشتر از ده 
US‏ شود و pS jal fol‏ د درست ی نانک SAS‏ هت و کیک بان هه 
جنین سقط کرده باشد که همگی Ob)‏ به تقدیر خداوند عزیر و علیم صورت he‏ 
بیدا کرده بوده است. و از این همه باید AL‏ آگاه باشد. چه ممکن است روزی با 
چنین حالتی رو به رو شود و بنابر این لازم است بداند که در چنین مورد چگونه باید 


BS ee 


فصل هفتاد وششم 
در بیرون آوردن جنس مرده 

هنگامی که Bylo‏ جنین مرده به شکلی که در بخش مخصوص به آن سخن گفتیم 
اقدام کردی و بیرون نیامد» و ناگزیر به عمل با دست شدی» لازم است به آن توجه 
کنی که اگر زن حامل جنین درکمال نیرومندی است و هیچ گونه بیماری که بیم تلف 
شدن او از آن ogy‏ ندارد. لازم است که او را بر پشت بر روی تخت بخوابانی» در 
حالتی که سر او متمایل به پایین و پاهای او قرار گرفته در بالا باشد» و پرستاری از هر 
جانب او را نگاه می‌دارد یا به تخت بسته شده است و بیم آن نمی‌رود که هنگام 
بیرون کشیدن جنین از تخت بر زمین فرو افتد. سپس لازم است که دهانه زهدان او 
را با روغنهای مخت با لعاب خطمی و شنبلیله و تخم OLS‏ چرب کنند؛ و قابله نیز 
دستهای خود را به همین گونه با این روغنها برای عمل آماده می‌سازد و آن را با 
ملایمت به درون زهدان داخل می‌کند و در پی یافتن مکانی در بدن جنین بر میآید 
که قلابها را در آنجا E hs‏ اگر جنین آماده آن بوده است که با سر از زهدان 
شحارج شود قلابها باید در دو چشم يا پشت گردن با دمان PSY‏ با زیر چانه با در 


۲۳ جراحی و ابزارهای آن 


ترقوه يا جاهایی نزدیی دنده‌ها پا در زیر دنده‌های کادب فر و برده شود اما اگر فرود 
Steal‏ حنین laL L‏ می خواسته ای صورت رد جای مناسب ی استنرار 
جنگالهای شرف ان است و دنده‌های میانین؛ و لازم است که فلاب را به دست 
کرد بیقعت خی pe ee E E‏ | ر دهند و دست: را با 
ملایمت وارد زهدان کنند و قلات را در بعضی از جاهایی که ياد کردیم چندان فرو 
برند تا به جایی خالی برسد. و سپس در مقابل آن یک قلاب So‏ و اگر لازم باشد 
دو تا» به همان جا داخل کنند تا چنان باشد که کشیه شلف pula tll ste‏ 
پیدا کند و کشیدگی از یک طرف بیش از طرفهای Soo‏ نباشد: و عمل کشیدن تنها 
در usa‏ راستا Sas‏ صورت بگیرده بلکه لازم ات اک رن در همه تسیا بد ده 
عمل gs‏ کنند. و درضمن عمل باید گاهگاه عمل 5 AALS‏ را متو فف Le‏ یه fer eS‏ 
روعن آلوده ٩‏ و به درون زهدان داخل US‏ و مان حرکت جنین را از میان See‏ 
و اگر پاره‌ای از جنین خارج شد. باید قلابها را به جاهای بالاتر از جاهای نخستین 
[elo‏ کنند و این عما را چندان ادامه دهند تا همه Ol‏ از زهدان خار- شو د. 

سا w‏ مس ۳ Kes‏ ك 

كردم نی از تست دیگر Sues k Sis TELE Gey pal Jars‏ 
دست یا ارنج قطع کنند و بیرود Wy sl‏ و همین کار می‌بایستی ات ی هر 
کیا نب عه د 

در صورتی که سر جنین بزرگ است و در هنگام خحروح سخت فشار می‌بیند. یا 
در سر او oa‏ شده است. قابله Ka e‏ 
که به نام سرشکن 9 F‏ ی دیگر 
d=‏ فصل Car‏ از فصل حاضر خراهد امد. 2 اک ا sy Sa‏ داشته باشد. 
بالطبع لازم است که جمجمه را بشکافند یا آن A‏ چنانکه گفتیم با مشداخ بشکنند و 

2 


پس با گیره یا انبرک پاره‌های ol‏ را از زهدان بیرون آورند. و اکر پس از بیرون آمدن 
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سر نوزاه از دهانه رحم در محاذات ترقوه فشردگی برای بیرون آمدن پیدا شه د» Sob‏ 
هک فلا با وه ی ها ی هو Seal So‏ اک yu‏ هو نا 
را ره حرج سرد و فسردئی از میاد برود. و اگر باز هم نشد 
لازم است تنه را قطعه قطعه کنند و بیرون آورند 
یی تس با استستایی TS‏ 


z‏ متاخ ی تفت TT ad‏ واگر در 
رت شکم یا سینه فشار ی احساس شود بايد پارچهاء ea rar‏ دسا او 


Co 


پس از شکافتن شکم یا سینه و خارج شدن آب hl‏ جسد جنین را به طرف خارح 
بکشند؛ واگر همه اندامها بیرون آمده و سر به عقب بازگشته و محبوس مانده باشد» 
لازم است قابله دست چپ خود را داخل کند و اگر Alas‏ زهدان باز است این دست 
doled, Ss‏ وبا OVS)‏ رز Way a5‏ رال شسسن 
ی تقو ات Bi gS:‏ داخا LS‏ و بدی ن وسیله آن را به طرف خارج بکشد؛ ۳ 
pele ies Soe‏ لاو درم گی 2 eae‏ ما سک با 
سختی جنین tise! Syl)‏ بلکه باید کاری کنند که چیزهاء att‏ 
بیرون ربخته شود ضمادهایی برای این منظور به کار برند و زد ز e's‏ اي 
بنشانند که سستی و نرمی Glas‏ زهدان از آنها نتیجه می‌شود. 

راما اگر جنین بر پهلو به دهانه زهدان عرضه شده باشد. باید همان کارهایی را 
انجام دهند که در چنین مرردی برای بیرون آوردن جنین زنده از GI‏ یاد کردیم؛ و 
ا این راه نتیجه‌ای به دست نیامد» باید جنین را قطعه قطعه کنند وآن را بیرود 
Eyal‏ . البته نباید چیزی از مشیمه در داخل زهدان باقی بماند. پس از تمام شدن کار 
ies‏ او مت we‏ تا درف رشق SS‏ گرمی اقدام شود که در زهدان Seis) EEE‏ 
اگر خونربزی پیش wb al‏ زن sh‏ را در آبهای قابض بنشانند یا به درمانهای دیگ 


‌ 
`A 
p As “ 
ام ص‎ Se 


~ 


فک ۳ ace:‏ بر ناف وی eee‏ چرک بیرود 


Dag Ss oS Na aie ais‏ او فرا خواندند. مد نی راز درمان پرداختم و 


۴ جراحی و ابزارهای آن 


جراحت التیام پیدا نکرد و به همین جهت مرهمهای جاذب نیرومند بر آن نهادم و از 
ol‏ محل استخوانی بیرون bel‏ و پس از چند روز استخوانی دیگر نمایان شد و من 
دچار شگفتی شدم چه شکم جایی است که استخوانی در آن وجود ندارد. و چنان 
تشخیص دادم که این استخوانها از جنین مرده است و به همین جهت به تفتیش 
زخم پرداختم و از آن استخوانهای فراوانی از استخوان سر جنین بیرون آوردم و این 
کار را ادامه دادم و به استخوانهای esas‏ ان as:‏ يافتم» 95 جال هدرن دز 
بهترین OVE‏ خود زندگی می‌کرد. و به همین حال مدت در ی کون AS‏ 
اندک اندک چرک از ناف او خارج می‌شد. این حادثه دور از متعارف را بدان جهت 
در این جا نقل کردم که به دانش و هشیاری پزشک جراح مدد فراوان می‌رساند. 


فصل هفتاد و هفتم 
در اشکال آلاتی که برای بیرون آوردن جنین مورد نباز است 


شکل آلتی که با آن Shao‏ زهدان گشودگی پیدا می کند: 


این اسبابی است که با آن در [صحافی ] کتابها را زیر فشار قرار می‌دهند. دو پیج 
در هر یک از دو سر دو قطعه چوب قرار دارد؛ ولی این دستگاه فشار باید لطیفتر از 
دستگاه فشا رکتاب باشد؛ چوب آن از آبنوس یا شمشاد است که دو انگشت پهنا و 
یک انگشت و ویک وجب و نیم درازا و یک انگشت ستبرا دارد؛ و در وسط هر دو 
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a‏ شین که Io.‏ 3 دند ae 5 eae Sb‏ 1 
قطعه چو ر بار e‏ ی so‏ سته بات می‌بایستی دو برامدگی از جنس 
هر یک در ات با اندکی بیشتر ی همین دو este‏ ایت که بايد وارد 


2 زهداد شود و بر اثر پیچاندن پیچها بر گشادگی OF‏ بیفزاید. 


شکل ۳ wore Ss‏ همین منظور که foal‏ نیک Peel‏ 


= 


شکل ۱۴۱ 


آن را از چوب آبنوس یا شمشاد و ay‏ شکل کلبتین یا گیره می‌سازند ولی دررکنار 
خرد. چنانکه می ‌بینید» دو برآمدگی دار کته هار E‏ انا یک 
ر جس و پهنای آنها or ۳ Ge les‏ چول بخواهی دهانه رحم را باز کنی» زن 
را بر تختی چنان بنشان که پاهای از یکدیگر SOLES‏ او آویخته بماند» و سپس این دو 
os‏ را به هم چسبیده به دهانه زهدان وارد کن و در عین بان کاب ات را با 
با گیره يا کلبتین چنان می‌کنی. و این باز کردن می‌بایستی به اندازه‌ای می‌باشد که 
می a>‏ اج در تا دک Glas‏ رحم اضافه شود و قابله axl‏ را که له او دسئور 


ASSOLE S تا ال‎ 


شکل ۱۴۲ 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


سنبه‌ای )= مدفع) که برای سوراخ کردن سر جنین به کار می‌رود. 


شکل ۱۴۲ 


شکل سرشکنی که برای خرد کردن سر جنین به کار می‌رود: 


شکل ۱۴۴ 


شبیه یک قیچی است که در LS‏ آن. چنانکه می‌بینی» دندانه‌هایی دارد. و گاه آن را 


همچون کلبتین به صورت زیر مستطیل می سازند» جنانکه مشاهده می شود 
دندانه‌هایی شبیه دندانه‌های اره دارد که سبب بریدن و خرد کردن می شود: 


شکل ۱۴۵ 
شکل ای دیگر: 

شکل ۱۴۶ 
شکل یک قلاب: 

شکل ۱۴۷ 


این قلاب اندکی ضخیم است تا هنگام گرفتن جنین نشکند. 
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سس 


شکل دو شتر یھن برای نان لیس : 


کے 


۱۵۰ مب 


این الات. هر a>‏ وان اما (Oy‏ ند تابن Ol‏ مود hese ORS y‏ 
سریعتر انجام می‌گیرد و قدر و منزلت بیشتری نزد مردمان دارد. بنابر این از آن 
f‏ غفلت مک که همة آنها را با خود داشته باشی و حتی یکی از آن را کو چک مشمار 
کر SP LE‏ 


فصل هفتاد و هشتم 
در بیرون آوردن جفت جنین 
چون جنشت جنین پس از به Lis‏ آمدن وزاد بر جای خود محبوس مانده باشد. 
بايد به زائو دستور دهی که نس خود را حبس کند» و سپس با به کار بردن کندس او 
را به عطسه کردن وا داری» و دست خود را بر روی دهان و سوراجهای بینی او فرار 
E‏ اکو اراش ی ی Pos‏ را سوراخ کن ۰و 


ر ol‏ گیاهان باز | SUS‏ زهدان همچود پونه و سذاب و شيت و بابونه و شیح و 


۸ جراحی و ابزارهای آن 


سلیخه و قنطوریدن همه یا بعضی از آنهاء بریز و آن دیگ را پر از آب و زیر آن را 
آتش کن؛ سپس یک سر لوله‌ای سیمین را بر سوراخ سر دیگ و سر دیگر OF‏ را در 
دهانه رحم زن زائو قرار ده و این لوله را نگاه دار تا بخار به ژرفنای زهدان برسد. و 
سپس چنانکه گفتیم او را به عطسه کردن وادار که ناگزیر جفت جنین به سرعت 
سرون و اه امن 

اگر پس از این عمل باز جفت از زهدان خارج نشود به قابله دستور ده که دست 
چپ خود را در روغن کنجد یا لعاب خطمی فرو برد و سپس Ol‏ را در زهدان داخل 
LS‏ و به جستجوی جفت برخیزد؛ پس اگر جفت در عمق زهدان چسبیده باشد. 
دست خود را در آن داخل کند و چون مشیمه را یافت. با ملایمت و اندک اندک Ob‏ 
را بکشد تا بر اثر کشیدن شدید زهدان جا به جا نشود و فرو نیفتد. و سپس بر شدت 
کشیدن بیفزاید که در این هنگام کشیده خواهد شد و چسبندگی از Oke‏ خواهد 
رفت؛ واگر در ilaa‏ زهدان تنگی وجود داشته باشد. درمان همان انگیزش Labe‏ 
زائو و بخار دیگ DELS‏ است؛ پس اگر با همه آنچه گفتیم نتیجه‌ای به دست نیاید 
مبادا که در کشیدن دوباره سختی به کار بری» بلکه می‌بایستی آنچه را که از آن به 
ilas‏ زمدان بیرون آمده است به ران زن ببندی و سپس به AES‏ وی با مرهم 
خهاردارو تیردازی که سن از جند روز مسب سستی daly Ol‏ شد و Sales Og ps‏ 
E‏ و چ تن کر ی کم ان oo‏ ها کاس وه هه 
و سر خواهد رسید و سبب ناراحتی بیمار خواهد شد. و لازم است بخور شایسته‌ای 
برای این کار مورد استفاده ably‏ شود. و بعضی از پیشینیان دود دادن با تره تيزک و 
انجیر خشک را ts!‏ وبرای این کار شایسته دیده‌اند. 

i i‏ بخور دادن زهدان زن برای گشودن بستگی زهدان در هنگام 
ماهریزش )= طمت. قاعدگی) با محبوس ماندن جفت و نظایر اینها: 


eee 


شکل ۱۵۱ 
ای الت از سرب يا مس و شبیه قیف ساخته شده است. کنار نازک آن را در فرج 
داخل می‌کنند. و طرف بزرگتر بر روی اتش قرار دارد و ماده بخور را در آتش 
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می ریز ند ests‏ را چنان Ae‏ می‌دارند که دودها وارد زهدان شود. 


فصل هفتاد و نهم 
در درمان نشیمن بدون سوراخ 

Uae hei E‏ او E‏ شتا نهد گر 
پرده نازکی است که دهانه نشیمن را بسته است؛ بر قابله لازم است که این پرده را با 
انگشت خود سوراخ US‏ یا با چاقوی تیزی آن را بشکافد و از Ol‏ بپرهیزد که به 
ماهیچه‌ای اسیب برساند. سپس LL‏ قطعه پشمی را که در شراب و روغن زیتون 
هیبنت شوم ی سل aig eal‏ وتارس ای کی olen)‏ 
شایسته مدد گیرند. و اگر بیم آن می‌رود که سوراخ بار دیگر بسته شود باید در " 
سوراخ مدت چند روز لوله‌ای سربین قرار دهند و هنگام قضای حاجت نوزاد ان را 
بیرون آورند. وگاه بسته شدن سوراخ نشیمن بر اثر التبام یک زخم یا ورم حاصل 
می‌شود که در این صورت لازم است دمل يا ورم را بشکافند و چنانکه گفتیم با 


درمان همراه با لوله سربی بپردازند. 


فصل هشتادم 
در نواصیر پدید آمدۀ در پایین تنه 

نواصیری که در پایین تنه پدید می‌آید. بر اثر پیدایش گره و خشونتی است که در 
Susy‏ تشیمن از خارج یا در میاندوراه از یکی از lee‏ حاصل شده انار os‏ 
ناصورگاه یگانه است وگاه متعدد. و چون این گرهخوردگی و خشونت مزمن شود. 
سرانجام سرباز می‌کند و از آن رطوبتی ازگونة آب و سفید رنگ یا چرکی رقیق خارج 
می‌شود. و گاه این ناصورها )= نواصیر) راه به راستروده )= Care‏ و روده‌ها باز 
می‌کنند و آنها را سوراخ می‌کنند و گاه چنین نمی‌شوند. آنچه به OF‏ جاها سر باز 
کرده است. از آن شناخته می‌شود که در هنگام قضای حاجت از دهانه بیرونی آنها 
براز و باد بیرون ul gs‏ و بسا هست که کرمی نیز خارج می‌شود. گاه نواصیری 
مشاهده می‌شود که از راستروده به آبدان و مجرای قضیب يا به مفصل Ob)‏ یا به 
دنبالچه راه پیدا می‌کند. ناصوری را که به نشیمن راه پیدا کرده است. از آنچه چنین 


۰ جراحی و ابزارهای آن 


نباشد» بدین وسیله می‌توان تشخیص داد که انگشت سبابه را در نشیمن. و ميل 
نازکی مسین یا آهنین را در ناصوری داخل کنیم که هیچ کجشدگی در راه خود ندارد. 
واگ رکجی در آن باشد میله‌ای سربین و نازک یا مویی از موهای یال اسب را برای این 
کار به کار می‌بریم تا این میل یا مو را با دست داخل نشیمن احساس کنیم. پس اگر 
چنین احساسی حاصل نیاید» و از سوراخ ناصور براز و بادی خارج نشرد WE‏ 
بدانیم که این ناصور تهبسته است و به درمان آن باید بپردازيم. و اگر ناصور به مثانه 
)= آبدان) یا به مجرای پیشاب adh ol‏ باشد» نشان Stems‏ آن بیرون آمدن پیشاب از 
ناصور است و این که با به کار بردن داروها درمان نمی شود. ها کر انیا 
Ol peal‏ دنبالخه راه یافته باشده Cade‏ آن درز صوری که کی .در Ol‏ وجود 
ند اسشته ابا شید رسیدن میل به آنجا است و وجود درد در آن او رون SA)‏ 
چرک دایمی از آن. و اين که درمان و مرممگذاری shy‏ برانداختن آن بی‌اثر می‌ماند. 
و این ناصورهای راه باز کرده را ناگزیر علاجی نیست؛ و درمان کردن آنها رنج 
بیحاصلی برای آن پزشکان نادان است که مدعی شناختن درمان آنها می‌شوند. ولی 
برای آن ناصورها که تهبسته و غیر مزمن باشد. اميد شفا یافتن باعمل جراحی بدان 
گونه که توصیف خواهم کرد و خود آن را آزموده‌ام» وجود دارد. 

وراه عمل آن است که: بیمار را در برابر خود بر پشت بر زمین بخوابان؛ دو ران 
او را متمایل به شکم و دو ساق او را بالانگاه دار سپس میل مسی ياء در صورت کج 
بودن مجراء میل سربی را در آن داخل کن تا بدانی که پایان آن به کجا می‌رسد؛ اگر 
بیمار میل را در اطراف نشیمن خود احساس کرد می‌بایستی انگشت سبابهٌ خود را 
دز leet‏ کیمک lea‏ با انکشت یه Sip‏ اسان کی OWS‏ ان 
انکشت پرده با گوشتن وجود نداشته باشد باید یمین کنی که ناضور تهیاز اسو 
نیابد بیهوده خود را برای درمان کردن آن به رنج گرفتار سازی» چه همان گونه گفتیم 
رها سل شتا و گاه گفته‌اند که در بعضی از مردمان به ندرت درمانپذیر است؛ و 
علاجی که امید فایده‌ای از آن می‌رود. بدان است که داغه‌ای را متناسب با 
گستردگی ناصور چنانکه گذشت. Flo Flo‏ چنان در ناصور داخل کنی تا به نزدیکی 
نشیمن برسد. و این کار را دو یا سه مرتبه تکرار کنی تا یقین حاصل شود که همه 
گوشتهای زاید فراهم آمدهای که شبیه لول پر سرغان است بسوزد؛ و سپس با 
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فتیله‌های خیسیده در روعن به درمان آن دار تا این که توا سوخته حارج 
شود. و بعد از آن به درمان کردن با pale‏ التیامبخش اقدام کنی که اگر درمان شر د 
چه بهتر از این as Ss‏ ابدا به yor‏ دیگری درمان ot‏ اهد شد. 

و اما چود میل را داحل ناصور کتی جبزی به آنگشت که در نشیمره است Sala)‏ 
نکند. و میان آن ومیل boy‏ ضخیمی از گوشت يا غشاء و جرد داشته باشد و ناصور 
را در زیر سطح پرست احساس کنی. ناصور را از ابتدای ol‏ بشکاف و همراه با ميل 
که در ناصور قرار دارد شکاف را ادامه بده تا به آنحا برسی که سر میل ~ رسیده 
Caw)‏ و ميل ONE‏ شود و فرو افتد. مرک colt‏ بد هم چسبیده و به صررت 
له بر مرت J‏ آمده را بیرود ار cee‏ پاره‌ای از آنها را بر جای مگذار و با مرهمهای 
شفابخش به درمان انها بپرداز تا شفای کامل حاصل آید. 

پس اگر ریزش خون غلبه کند و مانع عملت در بریدن گرشتها شود بهترین کاری 
که بايد انجام دهی و سریعترین رو حاصل می‌شرد. Fle‏ کردن با آتش 
است يا به دارویی سوزاننده. چه سوزاندن با آتش دو حالت نیکو را با یکدیگر جمع 
دارد: یکی سوزاندن گوشتهای زاید است و دیگری بند آمدن خون و شک کردن 
رطوبتها. سپس باید به درمان با فتبله‌های خبسانده در روغن با روغن اميختة با گرد 
گرگرد بپردازی تا مرضع عمل چرک کند و گرشتهای سرخته همراه با چرک بیرون 
او ات کرد تسه ارفا ردان مک سا Si‏ 
داروهای فابضن و کی O a> E TS‏ زحم دیهان شود ترسی cage‏ 
US aya oe Sb‏ 

و اگر ناصور به ژرفنای نشیمن رسیده و از سطح بدن دور باشد. انگشت خود را 
در نشیمن داخل کن و به جستجو بپرداز؛ اگر سر میل را در حالی احساس کنی که 
OL.‏ انگشت و آن پرده‌ای از غشاء با گوشت قرار گرفته است. و نزدیک است که 
ناصرر به نشیمن راه پیدا کند. عمل در این مورد جز برخاسته از طمع و اميد شفا 
داشتن نخواهد برد و به یکی از سه صورت باید اجرا شرد: اول این کی همان گرنه 
که mead‏ ناصور را slo‏ کنی: دوم اه که ان ابشکافی تا به ژرفنای اد برسی و 
بتوانی alas‏ گذاری کنی و از Susy‏ به درمان بپردازی. و نباید شاف را بیش از 


اندازه امتداد دهی تا مبادا ماهیجه دهانه بند نشیمن را ببری و این کار سبب اد شود 


که براز بیمار پس از آن بدون اراد وی از بدنش خارج شود؛ سپس بايد به درمان او 
OL‏ صورت که ياد کردیم مشغول شوی که بسا هست که به نتیجه خوب می رسد. 
گفتیم» یا با میل یا با آلت نوکتیز دیگر سوراخ کنی» و هم گوشتهای پیچیدة درون 
شکاف را تا آن حد که می‌توانی بیرون آوری؛ پس از آن به ترمیم تمام زخم از دهانه 
راحتتر خواهد بود. 

Hees‏ یک یکره مین زیر نلک در این صورت باید میلی انتخاب کنی که سر آن 


شکل ۱۵۲ 


در سوراخ میل نخی تابیده از پنج رشته یا نزدیک آن داخل کن» و سپس de‏ نخ را 
چندان به درون ناصور روانه سار تا به عمق آن برسد؛ پس اگر ته آن به حاشية 
نشیمن سوراخ باشد. نخ را از این سوراخ با انگشت خویش که داخل نشیمن 
کرده‌ای بیرون ار و سپس دو سر نخ را به یکدیگر محکم گره بزن و آن را یک یا دو 
روز به همین حال باقی گذار. با کشیدن نخ چنان کن که گوشتهای ميان دو سر نخ 
بریده شود و فرو ریزد؛؟ سپس به درمان زخم بپرداز تا التیام و LES‏ حاصل کند. واگر 
ته ناصور سوراخ نشده باشد» به هرگونه که می‌توانی آن را سوراخ کن» مگر این که 
بسیار در عمق بوده باشد که در این حالت نباید به این کار بپردازی از آن حهت که 
احتمال بریده شدن ماهیچه می‌رود» سپس با همان تدابیر درمانی که یاد کردیم 
درمان را به Olu» OLL‏ 

شکل نشتر خارداری که به Lay pol Ol ny‏ شکافته می‌شود؛ قسمت کج شده 
بسیار تیز است و طرف دیگر آن چنین نیست تا آنچه نیازی به بریدن ندارد بریده 


تشود: 
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شکل ۱۵۳ 


فصل هشتاه و یکم 
در بریدن بواسیر خونریز و درمان شکافها 

توا شین در دو AG gS‏ اس یا در داخل نشیمن است و به برجستگیها سرخرنگی 
همچون دانه‌های کو جک بذرگ اکر ات دارد که خون پیوسته از تھا روان 
است. و یا خارجی و در پیرامون نشیمن است. ولی این گونه که در بیرون نشیمن 
تا لیا هضور که وی اند که درو از ان ای ود ون 
جریان پیدا می‌کند. و رنگ برجستگیها همچون رنگ بدن است. 

و درمان آنکه در درون نشیمن جای دارد بدین گونه است: به بیمار LL‏ دستور 
دمی که حالت قضای حاجت به خود بگیرد تا قسمت داخلی نشیمن بیرون آید و 
قسمتهای برجستة بواسیری آشکار شود پس به سرعت آنها را با قلاب یا با ناخن 
خود بگیرد از بیخ ببر؛ پس OST‏ به سبب داشتن رطوبت و سستی» قلاب در آنها گیر 
نکند آنها را با پارچه‌ای زبر یا قطعه‌ای از SAL‏ موی بز قطع کن یا با انگشتان خود 
آنها را بالا نگاه دار و ریشه را قطع کن و سپس بعضی از گردهای تند و سوزان بر آنها 
بیفشان که کار Flo‏ را می‌کند» یا بدان سان که گفتیم آنها را با داغه بسوزان و سپس به 
درمانهای شایسته تا رسیدن به شفای کامل ادامه بده. و اگر نشیمن Bl‏ بیرون 
آمدن نشود. LAS‏ سوزنده‌ای bys‏ او اجرا کن تا آنچه در درون راستروده انیت 
شسته شود و به سرعت» با پیدا شدن وضع قضای حاجت به توسط بیمار» آمادگی 
سرون اما تیدا کید 

و اما درمان دانه‌های بو شش سو وان تسین کار اسه است. و باید آنها را با 
ناخن بگیری یا با قلابی بالا نگاه داری و ببری سپس بدان گونه که گفتیم تا رسیدن به 
شفای LIS‏ به درمان آنها بپردازی. 

و هرکس بریدن دانه‌ها را با نشتر و چاقو دوست ندارد» باید بدین گونه به بریدن 
آنها اقدام کند: نخ دولایی را بگیر و به سوزنی داخل کن؛ سپس برآمدگی را بگیر و 


به بالا بکش و سوزد را از بیخ آن بگذران» و دو سر نخ را از دو طرف بر گرد برآمدگی 
بواسیر از زیر سوزن محکم بر گرد ريشه بپیچ و گره بزن و سوزن را بیرود ار؛ این کار 
را دربارٌ همه برآمدگیها انجام بده و تنها یکی را دست نزده بر جای گذار تا از ان 
pl‏ حول تراوش کند؛ سپس بر روی نشیمن قطعه پارچه‌ای خیسانده در روعن 
Ce L Ca is‏ لا و به غار دستور ده که ارام بر بستر خود ار کد laws G‏ 
فرو افتد. و پس از ریختن برآمدگیها باید تا شفای کامل از مرهمها و درمانهای دیگر 
Bower,‏ هه شد د. 

و اما علاح شکافتگی )= (Glas‏ اینها غالبا از خشکی براز و خشکی مزاج نتیجه 
می‌شود. اگر مزمن شود و دارو در ان بی‌اثر باشد. باید انها را با لبه یک چافوی 
کوچک جراحی یا با ناخن خود چندان بتراشی تا مرطوب شود و پوست رویین که 
مانع التیام است از Shee‏ برود. و سپس به درمان شايستة آن بپردان و اگر التیام 


فصل هشتاد و دوم 

در درمان میخچه‌های واژگون و غیر واژگون و زگیلهای خشک و جوشهای پوست 

میخچه برآمدگی گردی بر رنگ بدن است که به سر میخ شباهت دارد و بر تمام 
پوست بدن و مخصوصاً پوست زیر پاها و انگشتان عارض می‌شود و در راه رفتن 
فراوان AL‏ درد است؛ لازم است اطراف میخچه را بشکافی و آن را با منقاش یا 
فاد بی بالا نگاه داری و از ريشه ببری و سپس به درمان آن بپردازی. و اگر بخواهی 
می توانی آن را بدان گونه که در فصل مخصوص به آن اشاره کرده‌ایم داغ کنی. و اما 
دربارة درمان زگیلهای خشک ol‏ عمل چنین است: یک زگیل برجستگی کوچک و 
رش رون است که بر روی سطح بدن ju‏ وت و غالا راو دستهای پسر بچگان 
مشاهده می شو د؛ و علاح آن بدین گونه | aoe‏ که رک را بالا نگاه دارند و از ats,‏ 
ببرند یا با نخی ابریشمین يا با مو از پایه آن راگره بزنند تا فرو افتد؛ و اگر بخواهی 
می‌ترانی؛ چنانکه کنتيمی با دا کردن به وسیلۀ حرارت يا به وسیلهٌ داروهای تند از 
میان ببری. وگاه زگیلهای واژگون و غیر واژگون با آلتی که از آن در جوشهای پوست 
سخن خواهیم گفت. درمان می شود. 
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اما جوم پرا ست )= ; نملة) برامدگی کوچکی ستب و oboe‏ نو ا Claas‏ 
مت w‏ ۰ ۰ 5- ? مه a wt‏ ۰ 
EE Ss al‏ ژرف دار 3 جو ن سب ما له ال pw‏ ا شحو مد 


— 
a 


احساسی شبیه به کزیدن مررچه دست می‌دهد: در همه جای بدن و بیشت , 
es‏ عارض می شرد و عاج ان چنين ا لد لدای تن از بر غاز pS SU‏ = 
کی و دایرهء پیرامود Ol‏ را چنان بر روی نمله قرار ده که همه آن را در خود فرا گیرد؛ 
باه ژرفنای کت نب سل 3 تاه از ریشه د ید ه شو د و اگر بخراهی می‌توانی oy‏ 
۷0.٩ 6 0 ۰۰0 0 ۰۰۹9‏ سس 
شکل ۱۵۴ 
cep luce oer 9‏ که مان تشه ایب تا تست مر ODS E‏ 


ol‏ آسان شود. و اگر بخواهی می‌ترانی نمله را بدان گونه که در داغ کردن زگیلها در 
فصل داغ کردن گفتیم با داغ کردن درمان کنی. 


فصل هشتاد و سوم 
در اشکال الاتی که برای تنقه کردن 
در بیماریهای معده و اسهال و قولنج به کار برده می شود 
الت تننیه را از نشره یا چینی و يا منرخ یا مس به صورتهای بزرگ و کوچک بر 
حسب کسانی که دربارة آنها به کار برده می‌شود» می‌سازند: برای کودکان خردسال 
و کسانی که نشیمنهای تنگ یا دردناک دارند. التهای بسیار ظریف به کار برده 


هی TM:‏ مک اه ات 
ee woe es Orage ES‏ 


۱۵۵ شکل‎ 
کا است؛ و‎ 3 (Si بدين‎ pW را می‎ ot pls که با‎ cis سیم بالایی‎ 
ی‎ CS RE NI eS Oy i all SLES ay 5, hs cha 


وا فار ف ا ویک طرف ان دو سوراخ و طرف دیگرش یک سوراخ دارد؛ 


۶ جراحی و ابزارهای آن 

گشادی سوراخها به اندازه‌ای است که میل سرمه‌دان می‌تواند به آنها داخل شود یا 
Se‏ ی و غشائی که داروها در آن قرار داده می‌شود آبدان جانور است که به 
شکل سفره‌ای کوچک به قطر یک وجب ساخته شده و گردا گرد آن سوراخهایی 
وجود دارد که فاصله میان هر دو تای آنها یک بند انگشت است. و از میان این 
سوراخها بند محکمی فراهم sel‏ از ده رشته یا در این حدود می‌گذرد و غشاء را 
همچون سفره جمع می‌کند» و چون دارو را در آن قرار دهند. آن را به طرف گشاد 
اسباب تنقیه می‌بندند و بند آن را بر گرد برگشتگی گرد سر الت محکم می‌کشند و 
سپس به تنقیه کردن می‌پردازند. و شکل غشاء مدور و سوراخهای پیرامون Ol‏ 


شکل ۱۵۶ 


برای تنقیه کردن با این اسباب غشاء یا olal‏ را از دوایی که به اندازءٌ تحمل 
بیمار گرم کرده‌اند پر می‌کنند. و باید از آن بپرهیزند که بسیار گرم یا بسیار سرد بوده 
باشد. پس مار بر يشت دراز می‌کشد و دو ساق پائ خود را YL‏ نگاه می‌دارد که در 
زیر آنها یک بالش یا پتو قرار می‌دهند. سپس نوک الت تنقیه را با روغن يا سفیدء 
تخم‌مرغ یا لعاب شنبلیله یا مانند OF‏ چرب می‌کنی و آن را با ملایمت به نشیمن وی 
فرو می‌بری؛ سپس pole‏ يا دستیار غشاء را در دست می‌گیرد و آن را سخت 
می‌فشارد تا آنچه در آلت تنقیه است به تمامی وارد روده‌ها شود؛ م FO Saas‏ 
را از نشیمن بیرون می‌آوری و بیمار پای خود را بلند می‌کند و به دیوار تکیه می‌دهد. 
اگر دارو او را به قضای حاجت برانگیزد باید تا می‌تواند از قضای حاجت 
خودداری کند» و اگر یک شب دارو در روده‌ها باقی بماند بسیار سودمند ely‏ 
خواهد شد. اگر تنقیه برای درمان اسهال صورت گرفته باشد. و مزاج به سرعت به 
کار افتد. لازم است تنقیه را تجدید کنند. 

واگردرنشیمن بواسیریا ورمهای دردناکی وجود داشته باشد» لازم است اسباب 
تنقیه از وسایلی که با آنها به iis‏ کودکان می‌پردازند هم نرمتر و لطیفتر باشد. و 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .... ۱۶۷ 


شکل ابزار تنقیه لطیف که با غشاء بسته شده چنین است: 
شکل ۱۵۷ رن 


فصل هشتاد و چهارم 
در علاج زخمها 

در بخش مخصوص از درمان زخمهای شایستة Flo‏ کردن سخن گفتیم. و در این 
جا به بحث کامل درباره درمان جراحی و دارویی زخمها خواهیم پرداخت. پس 
می‌گوییم: زخمها بر حسب ST‏ چه چیز مايه پیدایش آنها شده و در کجای بدن 
قرارگرفته‌اند» با یکدیگر اختلاف پیدا می کنند. چیزهایی که سبب پیدا شدن زخم و 
جراحت می‌شود بسیار گر ناکون است: برخورد سنگ» de pad‏ شمشیر یا کارد یا سر 
نیزه و پیکان و مانند اینها؛ و اما زحمهای متفاوت از لحاظ محل چنین است: )> 
سریا گردن یا سینه یا شکم یا جگر و مانند اینها از اندامهای Ody‏ 

ولی بعضی از جراحتها را در این جا مورد بحث قرار می‌دهم تا آن را hee‏ و 
قانونی برای دیگر جراحتها قرار دهی» و از زخمهای bole‏ سر آغاز می‌کنم چه 
بحث دربارٌ جراحتهای مرکب در آغاز باب سوم از این کتاب خواهد آمد. پس 
می‌گویم: هرگاه جراحتی ساده در سر پیدا شود و با شکسته شدن استخوانی همراه 
نباشد. باید ملاحظه کنی که اگر سبب آن بر خورد سنگ یا چیزی همانند آن باشد که 
تنها پوست را شکافته است. و زخم بزرگ باشد و بیم آن داشته باشی که دملی در آن 
جا پدید al‏ لازم است بدون معطلی به فصد کردن سیاهرگ قیفال بپردازی» و به 
اندازه توانایی وی از او خون بگیری به شرط آنکه مانعی برای فصد وجود نداشته 
باشد» مخصوصاً اگر خونی که از زخم خارج می‌شود بسیار اندک باشد. و لازم است 
که فصد از سیاهرگ جهت مخالف محل زخم در بدن صورت بگیرد؛ و باید به بیمار 
هشدار دهی که از پرخحوری و شرابخوری و خوردن خوراکهای غلیظ خودداری 
ورزد. پس اگر مانعی برای فصد وجود داشته باشد. لازم است که بیمار خورا ک کمتر 
بخورد و از حوردن گوشتها و مشروبات خودداری کند. و اگر محل زخم تورم پیدا 


کرده است. لازم است claw‏ خیسانده در روغن گل سرخ تنها یا آمیختۂ با شرابی 
قابض بر روی آن قرارردهی. و اگرورم و التهابی وجود ندارد. اگر زخم خون تازه دارد 
as‏ که اه رد هافر که اتکی Velie‏ مایت 
توصیف خواهم کرد. ولی اگر هوا در زخم تغییری پدید آورده است. می‌بایستی 
مرهمهایی بر روی آن قرار دهی که سبب به چرک نشستن آن شود و سپس به درمان 
اسا 

EE باشد و از برش شمشیر یا مانند آن به وجود‎ Sy اگر زخم‎ Ja 
را با‎ Ob مرهم گذاشتن و بستن زخم سبب رسیدن دو لب آن به هم نخواهد شد‎ 
بدان گونه که در دوختن زخمهای شکم یاد خراهم‎ QIK دوختن دو لب زخم به‎ 
کرد ببند. و اگر پوست چنان باز شده که استخوان دیده می شود و حالت آويخته‎ 
دارد واندکی بستگی به قسمتهای دیگر دارد. آن را ببر و به درمان کردن زخم با‎ 
اهد رویید, و به‎ a> eS ی‎ us داز که با آنها به حای‎ ye EERTE 
بیمار دستور ده که از غذاهایی متين همچون گوشت ماهیچه و اماج ارد جو و مانند‎ 
تسس سب‎ Ole ay اا رد ی ا کر هن کت ي باد امت‎ 
قسمت تعفن يافته را ببر و به دور انداز و سپس به د رفانت ان داز‎ 

EEE‏ بر زخمها سرخرگ يا سیاهرگی باشد که که حون از Ol‏ می‌ریزد. و داروها 

تفه Seg ea‏ را ر توا es‏ 
چنان یافتی که ion Suls‏ ا نو نت Wyo Oily sg‏ 
تیم سودمند یبد ارنآ پردازی تا خراریزی قلع در شود. و واگر این 
زخمها کو جک sehen‏ انا اسان Sow ER ET‏ دها oils‏ ر آنها 
در حالی است که از آنها عون جریان دارد و هوا در آن تغییری تلاو C‏ 

توصیف گردها: O Gal PR ee OU E gp OU ee‏ يا غير 
ی pec‏ کر ree‏ ز الک بگذران و درون زخم را با آن پرکن و محکم 
ببند تا خرب بچسبد و با خود بسته شود و سپس افشاره‌هایی بر روی a‏ 
زمانی که تورم پیدا نکرده است به حال خودش Nels‏ یی ار E E‏ 

Sales > > مر‎ E افتاد. واگرلبان‎ Jal srs ادها خر د به خود ف و‎ She 
ی می‌کند. همین انر را در مورد زخمهای بزرگ دارد. به شرط آنکه‎ Je. 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .۰ ۱۶۹ 
a “ “ BR ae Hk ay at vA,‏ ۱ ۱ 1 
OSs‏ ال و بسن رحم درست + WH)‏ و زحم تازه و هوا pee‏ 
ES Se‏ ده ناشد. 3 اگ ر هوا تغیبری يديد wth sayy)‏ و بالخاصه در Lad‏ 


Cc 


A lags کردا سد نخواهد داشت. و لازم است‎ hosp St potas 
همراه با آب و عسل‎ bd آرد جو پخته‎ Dolo) نهادد مرهمهای پزنده جراحتها با 3 فرام‎ 
کات‎ Sl oer زخم‎ TE E د صورت خواهد‎ 
واگرهمراه با زخم شکستگی اندک استخوان‎ yl پیب شفای کامل حاصا‎ 
ی ات | تا‎ ES) gS نیز بوده باشد. آن را با گیر جراحی اصلاح ی‎ 
خواهم گفت.‎ Bee E شا تشن‎ 
i نودت درون‎ aiaa زخمهای گردد: اک زخم در گردن اا در‎ 

یی ولی اگر عصب با سرخرگی ازگردن قطع شده باشد: 
در مورد عصب هیچ کار ی نباید انجام داد جزاین که لازم است از درمان کردن ان با 
E‏ اس ی و گرفتگی شدید می‌شود. همچون زنگار و زاج و مانند اینها 
E ee ee‏ تست | ;| ر دیدن عصب و تشنح آن ن خواهد شد؛ و نباید هرگز بر 
تم خر موی فارطا که Sp Ol‏ کوش ی سره است و 
دمام پیوستگی دارد که شریفترین اندام در بدن است. بلکه وسیله درمان باید 
داروهای مایم و نرم باشد» همچود آھک چند بار شستة با آب شیرین و ideal‏ با 
روغن زیتون يا روغن گل Coe‏ و همچود توتیا که آن بویا اب شیرین شسته شده 
باشد؛ و دیگر سنگهای معدنی با همین دستور و مرهمهای مرطوب. و اگر زخم 
بزرگ باشد wl‏ لبهای آن را به یکدیگر بدوزند یا با قرار دادن مرهمها چنان کنند که 
دو کنار زخم به یکدیگر برسد و سپس به درمان آن ادامه دهند. پس اگر زخم عمیق 
باشد و یک جیب و گودی در ته آن دیده شود که چرک در ان جمع شده است. Lh‏ 
ان را در پابینترین جا بشکافند. و اگر سرخرگی بریده شده و در وضعی هستید که آن 
را در حال خونریزی می‌بینید» باید آن را ببرید و سرهای سرخرگ را ببندید یا اگر 
Cie ce‏ ایجاب کند. این کار را با داغ کردن به انجام برسانید. واگر زخم چنان باشد 
که در OT‏ قسمتی از غضروفهای نای یا تمام آن بریده شده است. ولی وریدهای 
وداجی آسیبی ندیده دو کنار دهانه پوست را بر روی نای به هم برسان و آنها را به 
یکدیگر بدوز و به خود نای و خحشکنای کاری نداشته باش, بلکه آن را به شکل 


We‏ جراحی ابژارهای ان 


طبیعی باز گردان و محکم ببند و چند روز به حال خود واگذار و سپس به درمان 
کردن زخم با مرهمهای قابض و خشک کننده بپرداز تا شفا حاصل آید. اگر زخم 
ا یری دو eal‏ ان داشعه ات Ol‏ را gS‏ هزین تشخ رار دفو ا کر خرده‌های 
استخوان یافتی همه يا آنچه را که ممکن است بیرون Ol‏ و آنچه را که امکان بیرون 
آوردن ندارد به حال خود واگذار تا زخم تعفن پیدا کند و درمان شود و بیرون آوردن 
آنها امکانپذیر باشد. پس اگر زخم تازه است. از گردهایی که یاد کردیم بر آن بیفشان؛ 
و اگر استخوانی در داخل زخم تعفن پیدا کند و ناصوری پدید آید» آن را با آنچه در 
جای خود خواهد امد مداوا کن. 

در زخم سینه و Ole‏ دو شانه: اگر بر اثر برخورد سر نیزه یا کارد باشد و Ol‏ را 
عمیق مشاهده کنی. نگاه کن که اگر در حین نفس کشیدن بیمار از آن هوایی خارح 
شود. بدان که زخحمی کشنده است. St Sy‏ ژرف نباشد و خون OI‏ تازه است. 
بلافاصله بر روی آن از گردها میفشان و آن را مبند» چه ممکن است خون در عمق 
زحم محبوس بماند و به قلب باز گردد و بیمار را هلاک کند؟ بلکه در Ol‏ مرهمی 
جذاب قرار ده و هر روز دوبار آن را باز کن» و اگر مرهم در اختیار نداشته باشی» در 
دهانه زحم پنبه‌ای زده قرار ده تا رطوبتهای خارج شده را جذب کند. و به مریض 
دستور ده تا بر جانبی از بدن بخوابد که زخم در ان واقع است. تا خونی که دران 
جمع شده است به خارج روان شود. واگر سه روز یا بیشتر بر بیمار پس از زخم 
خوردن گذشته و تشنح و خفقان ای دا اسو گر فتار یک نف ناه و 
دیگر احوال او خوب است. بدان که زخم سالم است و با فتیله و درمانهای دیگر به 
مداوای OF‏ بپرداز تا شفای کامل حاصل آید. پس اگر درمان OF‏ دشواری پیدا کند و 
چرکریزی دوام یابد» بدان که ناصوری پدید آمده و می‌بایستی به درمان کردن OF‏ 
اقدام کنی. 

واگر زخم برخاسته از شمشیر یا کارد و ساده و بر روی سینه يا پشت بوده باشد. 
ا گر بزرگ است با لبهای ol‏ را بدوز یا با افشاندن گردها در صورت کو جک بودن با آن 
عمل کن. و اگر به استخوان رسیده و جزئی از آن را بریده» به جستجوی خرده‌های 
استخوان برخیز و آنها را از زخم خارج کن؛ و اگر نمی‌شود آنها را بیرون آورد. به 
حال خودشان واگذار تا زخم عفونت پیدا کند و بیرون اوردن انها اسان شود. و اما 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... WY‏ 


حکم ها کر پدید ote!‏ در سایر اندامها در درمان همان حکم درمانهایی 
است که پیش از این از انها یاد کردیم. 


فصل هشتاد و پنجم 

در زخمهای شکم و بیرون آمدن روده و دوختن شکافهای این گونه زخمها 

پارگی عارض شد بر شکم بر سه BS‏ بزرگ و کوچک و متوسط است. بزرگ آن 
است که بر اثر آن همه یا قسمتی از روده‌ها از شکم بیرون می‌ریزد و دوختن آنها 
دشوارتر است. و دریدگی کوچک نیز ممکن است از جهتی دشوارتر باشد و ناگزیر 
باز گرداندن روده هم دشوارتر خراهد شد. و روده‌ها Ose‏ بلافاصله به جای خود 
باز نگردند. باد می‌کنند و بزرگ می‌شوند و بازگرداندن آنها به درون شکم دشوارتر 
خواهد شد. و به همین جهت بهترین پارگی شکم آن است که حالت متوسط داشته 
باشد که با زگرداندن روده‌ها در این حالت به موضع خود دیگر مواجه با دشواریهای 
ذو حالت دیگر نخواهد شد. 

و بدان که دوختن و بخیه کردن شکم بر چهار گونه است: دو تای آنها کلی و 
مشترک ميان دوختن زخمهای شکم و دیگر زخمها ecw!‏ و دو 6( Xo‏ خاص 
است و در مورد دیگر زخمها نیز به کار می‌رود ولی برای دوختن زخمهای شکم 
شایسته‌تر است. و من این اقسام را یکایک برای تو شرح خواهم داد: 

ERE‏ اگر شکافتگی کو چک باشد و مقداری از روده‌ها از آن بیرون آمده 
باشد که باز گرداندن آنها به یکی از دو دلیل یا به سبب کوچکی شکاف چنانکه 
گفتیم و یا به سبب ورم کردن آنها بر اثر سردی هواء دشواری پیدا کرده است. دون 
حالت شایسته است که اسفنج یا پار فرو بردة در آب گرم تنها با آب گرمی که در 
آن اذخر و سعدی و سنبل جوشانده‌اند بخیسانند و با آن روده‌ها را بشویند و گرم 
کنند تا باد و ورم از میان برود؛ و انجام دادن این کار با شرابی قابض نیز ممکن و از 
wl‏ نها sip‏ از بین بردن ورم بهتر است. پس چون دیدی که نفخ روده‌ها از میان 
رفت بر روی آنها آبی که خطمی یا پنیرک در آن جوشانده شده است برین چه از 
این راه دخول آنها به درون شکم آسانتر خواهد شد؛ و اگر بازگشت آنها با این تدبیر 
نیز میسر نشود با آلتی که ناصورها را به وسیلهٌ آن می‌شکافند. اندکی بر برید؟ 


شکم بیفزا. و اگر درمان اولی امکانپذیر باشد. از شکافتن بهتر است» و شکافتن تنها 
پس از اگزیر شدن و بیحاصل ماندن تدببرهای دیگرباید adds no‏ شود. و شکا 


شکل ۱۵۸ 

تنها طرف کج شده باید در آن 55 باشد نه طرف مقابل» و تیزی آن نباید همچون 
تیزی نشتر بلکه اندکی از آن کندتر بوده باشد. و این التی شبیه چوب چوگان بازی 
E is ee‏ شخ تیا کف اش از 
می‌ شود در شکل طبیعی و در مکان خاص خود رار د ees‏ شتا lg‏ 
oie‏ شکم es‏ و در پایین شکم قرار گرفته باشد. می‌بایستی بیمار را بر 
پشت بخوابانند و ساقهای پای او را در جایی بلندتر از جای سرش قرار دهند؛ و اگر 
ro‏ در قسمت بالای شکم باشد. لازم است جای قرار گرفتن سر و سینه بیمار را 
بلندتر از جای قرار گرفتن قسمت پایین بدن او قرار دهند. و به همین گونه در آن 
هنگام که دریدگی شکم در یکی از دو طرف شکم بوده باشد. مدف تو هميشه LU‏ 
آن باشد که محل بریدگی و زخم بالاتر از طرف دیگر قرارگیرد. کار تو می‌بایستی در 
زخمهای بزرگ و متوسط بدین گونه صورت بگیرد. ولی در زحمهای کوچک 
می توانی بیمار را در وضعی فرار دهی که کارکردن بر روی او برای تو آسانتر باشد؛ 3 
لازم است که دستیاری در برابرت باشد و طرفین دریدگی شکم را به یکدیگر نزدیک 
MORE‏ خرده خرده برای بخیه کردن در اختبارت قرار دهد. 

و کیفیت یک دوخت کلی از این قرار است: بر حسب کوچکی یا بزرگی pore‏ 
یک یا چند سوزن نخ کرده يا بی‌نخ در برابر خود آماده داری؛ سپس به اندازه پهنای 
انگشت کوچک دورتر از AS‏ بریدگی پرست آن را در یک طرف بریدگی سوزنی 
بدون نخ را وارد پوست شکم کن و آن را چنان با همین فاصله از کنار دیگر بریدگی 
بیرون ار که از لبه‌های صفاق زیر پوست نیز عبور کرده باشد؛ بدین گونه دو کنار 
پوست و دو کنار صفاف را به یکدیگر رسانده و یک چهار لایه پد ید ارو ت س 
نخ دولایی را در سوزن کن و آن را چندین بار از دو طرف محکم بکش و دو سر آن را 
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تا تمام pty‏ بسته شو د. 3 لازم ات ضخامت سو زنها میانگین ميال ستی ری و 
نازکی بوده باشد, چه سوزنهای نازک هر چه زودترگوشت را می‌برند. و سوزنها؛ 
ستبر به سختی داخل پرست می‌شوند. و به همین جهت ستبری سرزنها بايد حالت 
تشد اهنا سییر ا Soot ly. Oj‏ کیان پوست وارد کنی چه ممکن است 
کت به سرعت بریده شود و زخم پیش از بسته شدن کامل باز شود. نیز نباید 
دوختن از محلی دور از AS‏ زخم آغاز شود که این باز از جوش خرردن لبه‌های زخحم 
به یکدیگر جلوگیری می‌کند؛ سپس کنارهای سوزنها را ببر تا در هنگام خر ابید د 
بیمار به او ازاری نرسانند؛ و بر روی محل دوخت از هر طرف پرششهای از پارچه 
کتانی قرار ده تا کناره‌های سوزنها را به خوبی بپوشانند؛ آنها را به همین حال باقی 
گذار تا زخم التیام پیدا کند. و این گونه از دوخت با سوزن برای زخمهای کرو چک 
مناسبتر است. چه تنها به یک با دو سوزن نیاز پیدا می شود. 

و اما دوخت کلی دیگر بدان است که با دوختن حاشیه‌های جهارگانه. یعنی 
مج یه ها ان یو ست و صفاق را با یک سوزن و یک بار عمل کردن با سوزنی و نخی 
که میان نازکی و ستبری است بدوزی؛ و چون با سوزن ازاين حاشیه‌های چهارگانه 
Denese ses‏ به همان جا باز گردان که از ان اغاز کرده بودی. تا از اين راه رشته 
نخ دوزندگی به صورتی مشبک بر روی محل بریدگی به گونه‌ای وافع شود که 
کیسه‌های حامل کالاها را بدان گونه می‌بندند؛ و فاصله میان هر دوخت و دوخت 
پس از Ol‏ باید به اندازه بهنای انگشت کوچک باشد. از این شکل دوختن همان 
آگاهند و با آن دریدگی شکمی دوخته شد که با کارد فراهم آمده و طول شکاف از 
یک وجب بیشتر بوده و نزدیک دو وجب از روده‌های میانی از این شکاف بیرون 
آمده بود. پارگی در وسط شکم قرار داشت. من آن را پس از بیست و چهار ساعت از 
ابیحاد توا کر و OWL Og we‏ روده‌ها از شکم دوحتم ی پان از پانزده ES‏ شعاف 
زنده بو د و به همه کارهای خود می رسید » در صورتی که پزشان چنان نظر داده 
ب دند که البته شفا نخواهد یافت؛ و شگفت آنکه من او را با مرهم درمان نکردم» 


بدان جهت که در جایی بودم که دارو در آن CHL‏ نمی‌شد و من هر روز دو مرتبه پنبۀ 


کهنه بر روی زخم می‌گذاشتم و زخم را با آب عسل می‌شستم تا شفا حاصل آمد. 

و اما یکی از دو گونه دوخحت خاص را من با گفتة جالینوس بیان می‌کنم از این 
قرار: دوخت باید از پوست آغاز شود و سوزن از خارج به داخل وارد شود؛ پس 
چون سوزن را وارد پوست و ماهیچه‌ای کردی که در تمام طول شکم ممتد است. 
oles aa‏ در نوی سورت رشن ای وارد کر وهای رک کر سود را کر 
کنار دیگر از درون به بیرون در Able‏ دیگر دیوارهٌ شکم داخل کن. پس از آنکه 
چنین کردی» سوزن را بار دیگر در همین ol yo‏ شکم از خارج به داخل فرو ببر» و 
کا صفاق را که در این ناحیه است ترک کن» و سوزن را در Atle‏ دیگر از داخل به 
خارج روانه ساز و آن را از صفاق بگذران و به پایان OI‏ قسمت از دیوار؛ شکم که در 
همین ناحیه ably‏ است برسان؛ سپس بار دیگر از همین ناحیه عمل را اغازکن و ان 
را با حاشیه‌ای از صفاق که در طرف دیگر واقع است بدوز و سوزن را از پوستی که 
تزدیک آد فرار‌دازد بیرون ارو سس در همی پوست فرو‌بر وحاشیبه Glew‏ طرفت 
دیگر را با این HLS‏ پوست شکم بدوز و سوزن را از پوستی که در این کناره است 
بیرون آور. و این کار را چندین بار پیاپی چنان به انجام برسان که تمام شکاف 
دریدگی شکم بدین گونه دوخته شود. خلاصه آنکه دوختن پوست در این جا بايد 
به همان گونه باشد که دوزندگان پوستهای قیمتی با آن عمل می‌کنند: و Ol‏ این که 
صفاق را یک بار از یک طرف LSL‏ پوست می‌دوزند. و بار دیگر از Lake‏ طرف 
دیگر آن را رها می‌کنند تا دوخت تمام شود. 

و اما گونة دوم از دوخت خاصی که جالینوس از آن یاد کرده» به iif‏ خود او 
چنین است: باید آن را به همان گونه بدوزی که گروهی از درمان کنندگان می دوزند. 
یعنی هر جزء را با جزء دیگری به هم با دوختن پیوند می‌دهند که طبیعتاً مشاکل با 
Ol‏ است؛ و به همین جهت یک حاشیه صفاق به حاشیهٌ dl So‏ و یک حاشيةٌ 
پوست را به LA‏ دیگر آن» به صورتی که بیان خواهم کرد. متصل می‌کنند: باید 
سوزن را درکناره‌ای از پوست شکم که به تو نزدیک است. از خارج به داخل کنی و 
تنها از آن عبور دهی و به حاشیهٌ صفاق کاری نداشته باشی» سپس سوزن را بر 
می‌گردانی و در حاشیة دیگری که در طرف مقابل است. آن را از داخل به خارج 
وارد می‌کنی؛ این گونه دوختن از دوختن معمولی و از دوختنی که ذکر آن گذشت 
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بهتر است. پایان سخن جالینوس. 

و بعضی گفته‌اند که دوختن شکم با دو سوزن LL‏ صورت بگیرد» از این قرار: 
یک & را از هر دو سوزن می‌گذرانی و کار را با فرو بردن سوزن از طرف خود آغاز 
Sis‏ واز ان می‌گذرانی و به طرف دیگر می‌رسی؛ و ات مقابل 
فرو می‌بری و از طرف خود بیرون می‌آوری و این شکل دوختی است که 
کفشدوزان مطابق آن عمل می‌کنند. 

و بدان که اگر دریدگی در وسط شکم بوده باشد» دوختن Ol‏ دشوارتر از دوختن 
جاهای دیگر است. و اما درمان کردن زخم در حکم PE Ss Ss Olas‏ 
است. بدین معنی که اگر در حالت تازگی و تری زخم با حون به آن برخورد کرده 
باشی که هنوز هوا در آن تغییری به وجود نیاورده است. پس از باز کردن روده‌ها به 
درون شکم و دوختن و بستن محکم زخم. چندان از مرهمهایی که در اختیار داری 
بر آن بند که به چرک بیفتد و نخها فرو ریزد و صفاق و دیوار شکم التیام پیداکند» و 
سپس تا رسیدن به شفای LW‏ به مداوای آن همچون جراحتهای دیگر بپرداز. و اگر 
دارو در دسترس نداشته باشی» dy‏ جاذب رطوبت بر روی آن بند و هر روز چنانکه 
گفتیم دوبار آن را تجدید کن و بدان که در بیشتر حالات» در صورتی که جراحت 
ساده باشد. به درمان (OB ie Sos‏ 

و اگر بیم OT‏ داری که به اندامهای رئیسی بدن آسیبی برسد. لازم است پشم زد 
نرمی را در روغن زیتون نیمگرم یا در روغن گل لح بیخیسانی و آن را در جاهای 
مختلف OL SLES Ole‏ و زیر بغل فرار دهی. و اگر بیمار دردی در روده‌ها احساس 
کند يا در آنها عفونتی پدید آید. که UE‏ چنین می‌شود باید تنقیۂ با شراب قابض 
سیاه گرم برای او تحویز کنی» ا در آن صورت که عفونت به روده‌ها رسیده 
ر به عمق آنها نفوذ کرده باشد. و باید بدانی که اگر به روده‌های بزرگ سرایت کرده 
باشد درمان کردن آن از معالجة روده‌های کوچک اسانتر است. و اما basy‏ معروف 
به صائم از زخمی که به آن برسد شفا پیدا نمی‌کند» و این امر نتیجۀ آن است که بزرگ 
است با رگهای فراوان و جرم ظریف آن به طبیعت عصب نزدیک است. و اما اگر 
آنچه آسیب دیده است ثرب )= چادرینه) و تر و تازه با آن رو به رو شده‌ای, ol‏ را 


همجرن روده‌ها به داخل شکم باز گردان» پس اگر مدتی گذشت و رنگ آن Dias‏ 


۶ جراحی و ابزارهای ol‏ 

سیاه شد. آن را با نخی از بالای det‏ سیاه شده ببند تا خونریزی پیش LS‏ چه در 
چادرینه سرخرگها و سیاهرگها وجود دارد؛ و پس آنچه را که در زیر این محل 
بستگی است ببر» و دو طرف dda gl‏ نخ را از زیر زخم بیرون آر تا کشیدن و بیرون 
آوردن آن پس از سقوط چادرینه و چرکین شدن زخم برای تو اسان باشد. 

در بیان زخمی که بر روده‌ها عارض شده باشد: اگر یک پارگی در روده‌ها پدید 
آید که کوچک است. در بعضی از مردم اگر این زخم کوچک باشد. ترمیم پیدا کردن 
آن امکانپذیر است. کسی را دیدم که با سر نیزه زخمی در شکم oe‏ د در طرف 
راست معده پیدا کرده و این زخم مزمن شده و به شکل ناصوری درآمده بود که از 
o‏ براز و باد خارج می شد. با aS‏ امیدی به شما یافتن او نداشتم به معالحه 
پرداختم. و O a>‏ ديدم که موضع التیام پیدا کرد و Glas‏ ناصور بسته Sues‏ ان 
شدم که Bole‏ بدی در درون شکم بیمار پیش cl‏ ولی چنین نشد و او صحیح و 
سالم زندگی خوشی را می‌گذراند و به خوردن و آشامیدن و به عمل جنسی 
Sy‏ تحت و گرمابه رفتن و وظایف دیگر زندگی را انجام دادن ادامه می داد. 

و بعضی از اهل تجربه گفته‌اند که چون زخمی در روده‌ها پدید آید و کوچک 
باشد. لازم است که بدین گونه آن را بخیه کنند: باید مورچه‌هایی را که سرهای بزرگ 
دارند به دست آورند. و سپس ilad‏ زحم را با زکنند و مورچه را Olas‏ باز کرده بر دو 
لب بریدگی نهند و هنگامی که این لبه راگاز گرفت سر OF‏ را ببرند که البته AS‏ بریدگی 
را رها نخواهد کرد؛ سپس با مورچه دیگری در نزدیکی اولی همین عمل را تکرار 
کنند و به اندازهُ بزرگی زخم این عمل را با مورچه‌ها را مکرر سازند و سپس روده را 
باز گردانند و lao‏ زخم را بدوزند؛ سرهای مورچه‌ها به روده چسبیده می‌ماند تا 
زخم التیام پیدا کند و شفا حاصل آید. و هیچ آسیبی برای بیمار به وجود نخواهد 
امد. 

همچنین می توان روده‌ها را با رشته نازکی که از رودهٌ یک جانور بریده شده باشد 
دوحت و به رود؛ ادمی پس از دوختن آن با سوزن می چسبد. و Lee‏ ان اس 
که دنبالة رشتة )625 جانور را خوب پاک کنند و رشتۀ نخی SES‏ تابیده را به آن 
ببندند. سپس این نخ کتانی که با رشته روده پیوسته است به سوزن کنند و با آن روده 
را بدوزند و آن را به داخل شکم بازگردانند. و این گونه بخیه کردن با مورجه و رشتۀ 
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روده به مشتضای طمع و امید مورد استناده قرار می‌گیرد. ولا کرو رکو 
کشت ده و هت خی در روده‌های کو چک پات ار ان کار بر نمی آید و البته شفایی 
حاصل نمی شو د. 


فصل هشتاد و ششم 
در علاج زکام (-ریزش) و ناصور 

بدان که هر زخم )= جرح) یا ورم» چون مزمن شود و به صورت ریش )= فرحه) 
دا ان یل با دق ach‏ اه ۳ خاو ود oe‏ به نام ناصو ر خوانده 
می‌شود و ما آن را چرکریزش )= زکام) می خوانيم. و ناصور در حتیقت گرهخوردگی 
پیچیدءٌ سخت سفیدرنگ بیدردی میانتهی همچون لول اصلی پر مرغ است و به 
همین جهت بعضی به زبان عربی OF‏ را ريشة (= پر) می‌خوانند که در پاره‌ای از 
اوقات حالت تری پیدا می‌کند و از ان پیرسته چرک خارج می‌شود. و بسا هست که 
در پاره‌ای از اوقات این رطربت از Ghee‏ می‌رود؛ و گاه این رطوبت زیاد است و گاهی 
اندک و olf‏ غلیظ است و گاه رقیق. و در هنگام یاد کردن از زخمها گفتیم که هر 
ریشی که شفا نمی پذ یرد و گوشتی در آن نمی روید این امر به نه سبب است: ۱. کم 
بو دنل Oar‏ تن ZY‏ نت دلخ حورن F‏ ابر که بر دهانه زحم یا در داخحل آن 
گوشت سختی ods gy‏ است که مانع روییدن گوشت پاکیزه در آن می‌شود؛ ahy‏ 
که جرک و کثافت OT‏ زیاد است؛ ۵. این که ریش خود SUS‏ است و ماده‌ای که از 
آن ترشح می شود کیفیتی ya‏ هه ان کل درفب کار ره اس یی سا 
درمان ندارد+ ۷. این که در محل زندگی بیمار فسادی ازگونة وبا پدید آمده است؛ A‏ 
این که در شهر اقامتگاه بیمار خاصیتی وجود ورک pee ae‏ در تن سید له 
(lags ine)‏ که دز SU. Sh‏ با lei pest Jes e‏ وق ta‏ 
بسیار po‏ درمان می شود: 4. این که در ریش یک يا چند پاره استخوان فرار دارد. واز 
Las‏ این سببها در جاهای مخصوص به خود سخن گفته و از داروهای درمان BAS‏ 
ab Lgl‏ کرده‌ام؛ و در این جا همین اندازه کافی است که از معالجه ناصور و زکام از 
a‏ عمل جراحی سخن گفته noe‏ 

بدان که نو اصیر )= ناص رها) گاه در همه اعضای OL‏ به وجود gs‏ آید» که E‏ 
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جمله است: نواصیری که به سیاهرگهای بزرگ یا سرخرگها یا به عصب یا به غشاء و 
صفاق يا به روده‌ها یا به آبدان يا به دنده‌ای از دنده‌ها يا مهره‌ای از مهره‌های پشت L‏ 
بندی از بندهای مرکب پرترکیب همچون دست و پا پایان پیدا می‌کند. يا به نزدیکی 
اندامی از اندامهای اساسی بدن می‌رسد. و نظایر اینها. پس هر ناصوری که بر این 
صفت بوده باشد. از بیماریهای دشوار درمانی است که علاجی را نمی‌پذیرد و 
پرداختن به آن جاهلانه و & رنج است. پس اگر از نواصیری باشد که به این 
جاهای یادشده نرسد. و به درمان ان چشم اميد داری و می‌خواهی به ان برسی. 
میلی از مس يا آهن» در صورتی که ناصور امتداد مستقیم داشته باشد. برگزین و با آن 
به جستجوی درون این ناصور بپرداز؛ وا کر در مسیر ناصورکجی و انحرافی وجود 
داشته باشد. این جستجو th gt‏ یستی با میلی از جنس سرب صورت بگیرد که با کج 
شدن از انحرافها E‏ واگر ناصور دهانه‌های متعدد داشته باشد و نتوانی با 
میل به تفتیش ol‏ بپردازی» مایعی را در یکی از دهانه‌های Ol‏ تزریق کن که به طرف 
دهانه‌های دیگر به راه می‌افتد و از Lal‏ بیرون می‌آید؛ و سپس این جستجو را به هر 
گونه که می‌توانی کامل کن تا بر تو معلوم شود که آیا در ناصور استخوان یا عصبی 
وجود دارد پا این که ته آن دور است يا نزدیک يا این که یک ناصور است یا چند 
ناصور به هم پیوسته و به اندازه‌ای که در توان داری برای فهمیدن این مطالب تلاش 
کن؛ و از بیمار بپرس که آیا در هنگام دست کشیدن خودت بر محل ناصور احساس 
دردی می‌کند یا نه؛ و به همین گونه درباره دلایل و اسباب تولید ورم تفحص کن» و 
و و وی خی پیدا کردی, آنگاه با اطمینان 
ble‏ به کار درمان بپرداز. تاه کی که کر اون weed‏ وی اس اوه 
جای سالمی دور ONG OP‏ 
کردم قرار گرفته است. در این صورت بدان گونه که پیشتر یاد کردم لازم است که 
ناصور را بشکافی و پیچیدگیها و گوشتهای تباه شده و زايد و آنچه را از زگیلها و 
گوشت زايد که در ilas‏ آن روییده است از آن خارج و درمان کنی تا شفا حاصل 
tus‏ و اگر ژرفنای ناصور زیاد است و امتداد مستقیم دارد. ab‏ آن را به صورت 
عمقی تا هر جاکه می‌توانی بشکافی. و سپس OF‏ را از گوشتهای فاسد تهی سازی» و 
E‏ اة ها یت تال و ون اروها ند ۵و ان قرار دهی و Gal‏ را تا آنجا که آهن 
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پیش می‌رود به عمق ناصور زوانه سازی؛ این کار را LL‏ چندین بار انجام دهی تا 
داروی تند و اکال همه آنچه را از فساد در ژرفنای ناصور بر cle‏ مانده است بخورد. 
Sa‏ از آن درمان را با مرهمهای رویاننده گوشت صحیح ادامه بده تا در ay SLL‏ 
شفای کامل برسی؛ و اگر از این راه میسر نشود بدان گونه که یاد کرده‌ایم به 
SN ges‏ اب داعه نس دا 

واگر بر تر مسلم شود که رن پیدا شدن ناصور استخوانی شتا ناه یت یی 
آن برخیز و چنانکه گفته‌ام» اگر مانعی از رگ یا عصب یا یک اندام اساسی بر سر راه 
نباشد» تاصور را بشکاف. پس در صورتی که استخوان را اشکارا ببیتی و احساس 
کش مق Aad‏ از Ol‏ سا دنو شتا هی سا کرده افد ا مرا ند ان تشر امن که فاد آن 
از Ole‏ برود و سیسن با داروی التیامبختی به درمان آن Glow‏ اگر درمان حاصل 
نشود و چرکریزی ادامه داشته باشد. باید بدانی که به ريشه کن کردن کامل تباهی 
Sass‏ فا E‏ هر هه و وان E‏ ریا 
تالاش LIS‏ تجدید کن و سپس به درمان بپرداز: اکر یت مه gr‏ از انوا کر 
چنین نشود. باید بدانی که تباهی در جای دوری در عمق بدد واقع ات که 
a‏ به آن نداری و بنابر این کاری از دستت را جز این که به طبیعت 
تسلیم شوی. اگر استخوان فاسد استخوانی کوچک باشد آن را با منقاش و BS‏ 
ظریف شايستة این کار بیرون آر؛ و اگر استخوانهای بزرگ فراوان باشد بايد به بیرون 
آوردن همه آنها اقدام کنی تا هیچ یک از آنها د ای cls‏ تن | کر gly‏ 2 سل اه 
بیرود آوردن آنها EL‏ و در بیرون آنها احتمال خطری ندهی لازم است این رباطها 
و نیز گوشتها را ببری و با استخوانها بیرون آوری؛ و اگر در ان زمان فرصت بیرون 
آوردن استخوانها برایت فراهم نباشد. بر روی زخم چیزی فرار داده که سبب چرک 
کردن OT‏ شود و آن را چندین روز به حال خود واگذار تا آنچه از گوشت و رباط از 
پیرامون ol‏ استخوانها است چرک کند. و مراظب ان باش که شکافی که در ناصور 
پدید آورده‌ای بسته نشود. و اگر نگران ol‏ ات هی اش رو ی 
آلر ده به گرد گوگرد آميخته با روغن زیترن یا خیساندة در مرهم یا یکی از مرهمهای 
سب قرار ده که چون OT‏ رباطها SULT‏ و استخوانها خرد شود کشیدن و بیرود 
آوردن آنها GLUT‏ خواهد شد. پس اگر استخوانی بزرگ همچون استخوان ساق پا یا 
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ران و مانند of‏ باشد» و آنچه در آن gals‏ پیدا کرده روی OF‏ است. آن را سخت 
بتراش تا آن تباهی و سیاهی از میان برود و سپس به درمانٍ زخم بپرداز. و اگر آنچه 
فاسد شده پاره‌ای بزرگ از أستخوان است و تباهی به مغز استخوان رسیده است. 
ناگزیر باید آن را با اره کردن ببری و برداری و سپس به درمان کردن آن تا رسیدن به 
bls cles‏ ادامه دهی. 

و تورا از زکامی آگاهی می‌دهم که بر ساق پای مردی عارض شده بود تا آن نمونه 
و راهنمایی برای کار درمانی خود فرار دهی: بر دم بو ان که در دود سی ال کی 
از عمر خود بود که به سبب تأثیر عاملی از درون بدن بر روی Glo‏ پایش دردی پیدا 
شده و این پا به صورتی چشمگیر تورم یافته بود. سپس به سبب خطا کردن پزشکان 
در حق وی زمانی دراز گذشت و بیماری مزمن شد و عاقبت ورم سر باز کرد و مواد 
فراوانی از آن بیرون آمد. در علاح وی چندان بد عمل شد که ساق پا گرفتار زکام 
شد و در Ol‏ دهانه‌های متعدد به وجود امد که از همه انها Sym‏ و رطوبتهای بدن 
خارج می‌شد؛ مدت دو سال پزشکان به درمان او ادامه می‌دادند و یک پزشک 
حاذق در جراحی در Ole‏ ایشان نبود که به کار جراحی بپردازد. چون gles‏ به من 
رجرع کرد و ساق پا و چرکهایی را که a‏ شدت از دهنه پا بیرون می آمد مشاهده 
کردم و OT‏ مرد نحیف و رنگ زرد BAS‏ او را دیدم» میل آزمایش را در یکی از آن 
دمانه‌ها فرو بردم و دریافتم که به استخوان رسیده است؛ سپس به جستجوی دیگر 
دهانه‌ها پرداختم و دریافتم که بعضی از آنها از همه طرف به بعضی دیگر پیوستگی 
پیدا کرده است. یکی از آنها را شکافتم تا به استخوانی رسید که Of‏ را تباه شده یافتم 
که خورده شده و سياه شده و تعفن یافته و سوراخ شده و این سوراخ به مغز 
استخوان رسیده بود. انچه را که بر من فساد ان شکار شده بود و می‌توانستم با اره 
بریدم و برداشتم و چنال می‌پنداشتم که در استخوان جز Ol‏ فساد دیگری وجود 
ندارد؛؟ سپس مدتی دراز به درمان زخم با داروهای روا ده کو شت پرداختم. و 
چون فایده‌ای حاصل نشد. بار Seo‏ استخوان را در معرض دید قرار دادم و قسمت 
فاسد شدء ان را بریدم و برداشتم و به درمان پرداختم که چون نتیجه‌ای حاصل نشد 
عمل اکتشاف استخوان و قطع کردن آن را مکرر کردم و عاقبت مقداری از استخوان 


را به درازای یک وجب اره کرده و آن را با مغز Ol‏ بیرون آوردم» و این دفعه درمان به 
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سرعت موّثرافتاد و بیمارشفا یافت. و اين تکرار از آن جا ضرورت بیدا کرد که بیمار 
ضعیف بود و نمی‌توانست یک باره تحمل رنج بریده شدن استخوان LS‏ و من بیم 
آن داشتم که در ضمن عمل بمیرد. چه پیوسته از فرط خارج شدن مواد گرفتار 
حالت غش می‌شد. سپس او شفای کامل پیدا کرد و به جای استخوان گوشت 
سختی رویید و حالش بهبود پیدا کرد و قوت به او بازگشت و به شغلی که داشت 
با رکشت در eh aly‏ ای E Aires‏ وما نیت او تفت 

اگر استخوان برجسته‌ای در جایی از بدن بشکند. لازم است آن را بدین گونه با 
اره ببری و از جای برداری: LL‏ بندی را به قسمت برجسته استخوان ببندی و به 
کسی فرمان دهی که آن را به طرف بالا بکشد؛ بند دیگری از پشم را که ضخیمتر از 
بند اول است اختیار می‌کنی و آن را به گوشتی که زیر استخوان قرار دارد می‌بندی و 
کار آن را می‌کشی که ماهیچه به طرف پایین کشیده شود. و گوشت را از آنجا که 
می خواهی استخوان را اره کنی دور یاه می‌داری تا مبادا در ضمن اره کردن 
استخوان به آن آسیبی وارد آید. قطعه چوب با لوحی را در زیر استخوان قرار بده تا 
هیچ نگرانی در ضمن بریدن استخوان فاسد برای بریده شدن چیزهای کر 
پیرامون استخوان باقی نماند؛ و لازم است که محل اره کردن استخوان اندکی بالاتر 
" از جایی باشد که تباهی استخوان از آن جا آغاز شده است. تا در ميان استخوان 
فسادی بر cle‏ نماند که آشکار نیست و بار دیگر ناگزیر از اره کردن آن شوی. و اگر 
استخو ال فاسد بر جسته تا مسبت بلکه همه جای آن بر یک گونه مشاهده شود. و 
فساد کاتسا Sh See‏ قرار دارد. گوشت را در همه جهت از آن دور کن و 
سپس با قرار دادن پاره‌ای تخته یا چوب در زیر آن از آن ناحیه که فساد آن اشکار 
است ہیں و چون از بریدن این قسمت فارغ شدی. به بریدن از طرف دیگر بپرداز و 
محل بریدن راء چنانکه گفتیم» اندکی در آن سوی محل تباهی اختیار کن. 

و اگر تباهی در مفصلی th‏ مفصل فاسد را قطع کن» و استخوان راکه از طرف 
دیگر به آن پیوسته است ببر. و در صورتی که فساد در محل اتصال دو بند باشد. 
تجار دای Se‏ تراشیدات استخوانها وجود ندارد؛ اگر تباهی در مج یت یا با ورخه 
باشد. درمان oT‏ سخت دشوار است. ولی می‌بایستی با تراشیدن فسمتهای فاسد 
eee E‏ بردارند و به هر صورت که ممکن است به پا کیزه کردن آن اقدام کنند. 


و این در صورتی امکانپذیر است که رگ یا عصبی مانع اقدام نبوده باشد. 

و بدان که گونه‌های متعدد فراوانی از الات بریدن و اره کردن بنابر محل قرار 
گرفتن و شکل و سختی و نرمی و بزرگی و کوچکی استخوانها وجود دارد. و به 
همین جهت لازم است که برای هر گونه عمل برش استخوان الت شایسته و 
متناسب با آن را انتخاب کنند؛ و بدان که خود عمل راهنمای تو در گزینش آلت در 
خور آن است. ولی اين به شرطی است که آزمودگی و شناخت کافی دون فنون این 
صناعت داشته باشی. چه هر کس که در آن از مهارت برخوردار است و از گونه‌های 
مختلف بیماریها اگاهی دارد. آنچه را که مناسب با عمل او برای هر بیماری است 
تشخیص می‌دهد؛ و من در این جا عده‌ای از الات را معرفی می‌کنم که باید آنها را 
نمونه‌ای برای راهیابی قرار دهی و حالات و گونه‌های دیگر را از قیاس کردن با اينها 
خود باز شناسی. ال شاء الله. 
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eae ی‎ 


OLS‏ بالایی و das‏ آن آهنین و دستة آن از چوب شمشاد تراشیده شده و محکم 


اف 


شکل تراشه‌ای که تقعر دارد: 


شکل تراشه لطیفی دیچر: 
شکل ۱۶۸ 


شکل یی تراشه: 


۱۶٩ شکل‎ 0 e y 
تراشه‌ای دیگر با سر برگشته:‎ 


۱۷۰ شکل‎ “Ti 


شکا تراشه کوچکی که به میل شبیه است: 


شکل ۱۷۱ 


شکل ۱۷۲ 


شکل ۱۷۳ 


شکل ۱۷۴ 


کنار ان شبیه یک میل است و برای تراشیدن استخوان در جاهای گوناگون به کار 


۱۷۵ شکل‎ ۳ FRED 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و  ..‏ ۱۸۵ 


لبه ان سه گوش است وکناره‌های تیز دارد؛ آن را از آهن هندی می‌سازند. همه آنچه 


از تراشه‌ها و برنده‌ها که یاد کردیم باید با این آهن ساخته شود. 


فصل هشتاد و هفتم 
در قطع کردن اندام‌ها و نشر (<اره کردن) استخوانها 

گاهی اتفاق می‌افتد که در اندام‌ها با سببی از خارج یا داخل عفونت پیدا می‌شود 
و اگر این عغرنت با دارو درمان نپذیرد و تدریجا به سایر اندام‌ها سرایت پیدا LS‏ 
جلوی آن را نمی توان گرفت و باید آن عضو تا جائی که فاسد شده است قطع شود ت 
اینکه بیمار از مرگ یا بلای بزرگی که بزرگتر از فقدان عضو است رهایی یابد. 

و نشانه آن اینست که عضو سیاه می‌شود چنانکه پنداری آتش گرفته و یا آنکه 
ی E‏ ی هی O E a‏ فا فسات git‏ 
همه بدن را فرا فی کیرد در این صورت بايد به بریدد آن عضو شتاب کنی» و 
Saul aches‏ ا کر عات فیا د عم US‏ بت کی از خشترات: هجون مراب 
دریائی یا افعی يا رتبا و مانند آنها باشد. حال اگر فساد و گزیدگی در کنار انگشت 
باشد آن را قطع کن و مگذار به دست سرایت کند و اگر در دست باشد آن اقطع كن 
تا به بند دست سرایت نکند و اگر در بند دست است قطع کن تا به ارنج سرایت 
ها کر BUS.‏ که سر ات ووت ا رده ان را هرگز قطع نکن که دو 
مرگ بیمار حتمی است و در این صورت به اندازه توان خود درمان‌های Sus‏ را باید 
به کار بگیری. همین روش را در پا نیز دنبال کن. اگرفساد در انگشت است انگشت 
را ببر واگر درکب پاست پا را قطع کن و اگر به زانو رسیده ساق پا را تا مفصل زانو ببر 
واگربالای زانو رسیده چاره‌ای نیست جز آنکه از فطع چشم پوشی کنی و بیمار را به 
مرگ تسلیم نمائی. 

کیفیت قطع و نشر عضو اینست که یک پارچه در پائین جایی که می خراهی فطع 
کنی ببند و پارچه‌ای So‏ در بالای آن یک پرستار اولی را به سوی پائین و پرستاری 
So‏ دومی را به سوی بالا می‌کشد و تو با نیشتری پهن پوست را کنار می‌زنی تا 
گر شت آشکار شرد و سپس به قطع و نشر آن می‌پردازی. و باید اطراف محل را با 
پارچه‌ای از OLS‏ بپرشانی تا اره )= منشار) به محل سالم برخورد نکند تا درد اضافی 


۶ جراحی و ابزارهای ol‏ 


و ورم گرمی را برای بیمار بوجود آورد. اگر در Ole‏ عمل خونریزی دست دهد جای 
a‏ ابا سرعت داع کن و بر روی آن برخی از گردهایی که خون را بند می‌آورد بپاش 
سپس به درمان اولیه ادامه بده تا از OF‏ فارغ شوی بعد از آن عضو مجروح را با 
پارچه‌ای مناسب ببند و معالجه را ادامه بده تا بیمار درمان شود. 

من داستان مردی را که این عارضه Lae‏ برای پای او پیدا شده بود نقل می‌کنم که 
در پای او سیاهی عارض شد و سوزشی که شبیه آتش گرفتگی بود و نخست این 
فساد در انگشت پا پیدا شد و سپس هم پا را فراگرفت او چون دید فساد عضو در 
حال سرایت است و درد و سوزش Ol‏ رو به فزونی است خود مبادرت به درمان کرد 
و از بندگاه )= مفصل) پا را برید و خوب شد پس از گذشت زمانی دراز همین فساد 
yo Les‏ انگشت Slee‏ دست او عارض شد و نزد من آمد خواستم OT‏ را با پاک کردن 
موضع و پاشیدن برخی از داروها درمان کنم موّثر نیفتاد و به انگشت دیگر سرایت 
کرد تا اینکه فساد daw‏ دست را فراگرفت و مرا برای قطع کردن آن فراخواند. من از 
بریدن خودداری کردم بامید انکه شاید بتوانم بدون بریدن ان را درمان کنم و نیز 
ترسیدم که بریدن دست او ممکن است به مرگ او بینجامد زیرا نیروی بدن مرد رو 
به ضعف نهاده بود. وقتی از من ناامید شد به شهر خود روانه گردید و شنیدم در 
آنجا به قطع همه دست مبادرت ورزیده و بهبود یافته است. من این داستان را برای 
تو گفتم تا برای تو کمک و راهنمایی باشد برای شناخت جنس این بیماری تا بتوانی 
بر این اساس ay‏ درمان آن عمل کنی. 


فصل هشتاد و هشتم 

در علاج مخابی )= جیبهاء سینوسها) و کیفیت تزریق کردن داروها در آنها 

اگر ورمی در بعضی از اندامهای گوشتی پدید آید و مدّت آنها دراز شود و Sols‏ 
چرکین در آن پدید آید و سپس سر باز کند یا آن را سوراخ کنند و همه ماده‌ای که در 
آن است بیرون آید و جای آن JE‏ بماند و به صورت ظرفی در آید. و پوست 
کشیده bd‏ بر روی Ol‏ همچون پارچه نازکی شود. و چندان تباه نشده باشد که در 
استخوان يا عصب يا رباطی تأثیر بد کند. آن را م )= سینوس» جیب) می‌نامند نه 
ناصور, مگر آنکه مدت آن دراز شود و به جایی برسد که تباهی در یکی از آن اندامها 


باب دوم در شکات. ن و سوراخ کردن و رگ زدن و... ۱۸۷ 


ol‏ تا aul ys‏ صدررت اد را ناصور با زکام می نامند. 
و درمان اد بدان ۱ ست که گردا گرد پوست روی جیب راء مخص Lo‏ در آن حالت 


که به شکل پارجه meee are‏ ند و اب oe:‏ حاصل شود که پوست به سیب 


~ 
~ 


تباهی به زیر ال نچسبیده است. ولی اگر امیدی به جسبیدن ات seals‏ 
ee ca haat aad‏ 
دارد. اد را با تزریق دارو درمان کن. روش ر کار عبار Se‏ است که به جیب ترجه 
eS‏ اد بو است و ماده فراهم آمده آن Weal eS UALS.‏ ارف ین وا 
عبارت از مخلوطی به وزنهای برا بر از سرکه و روغن زیترد و عسا و زنگار است در 


|° mee oe 
jhe صرقی بر روی اتش چندان فرار بده که به غلظت عسل برسد. و سپس به اندازهٌ‎ 


شود از آن و کی on‏ اا او سا رفیق ساز و به درون جیب تزریق کن» و دهانه 
u‏ ی ee‏ ار 
جیب بیرون آور؛ و این کار را چندین بار تکرارکن تا درون جیب پاک شود و بوی بد 
ات در ود. دی درماد ل در صورت مو جرد نبودد این دازون ات ا کس 


اا ele‏ ام منظرر خاکستر هیزم تاک یا بلو ط را می‌گیرند و در ظرفی 
آب رووا می ریزند و سپس آب صاف کرده را چندان در جیب تزریق می‌کنند 
که به پاک شدن ان یقین دست دهد؛ واگر بیمار تاب تحمل داروی مصر و نیز اب 
خاکستر را نداشته باشد باید تزریق جیب با آب و عسل آمیختۀ به اندکی زنگار یا با 
Le‏ ا ا SS Pe IS ae‏ و و نش 
دادن است. و شراب به بسته شدن دهانه مدد phy ge‏ و ا ایت 
قبض و ایجاد یبرستی در ان موجود باشد. چون چندین مرتبه این عمل را تکرار 
کنی و این Gul, pets‏ حاصل آید که تباهی جیب از میان رفته است. بايد به تزریق 


ا ماس 


دارویی بپردازی که سبب ود نت در آن شود؛ و راه این کار ال ات که 
مرهم نخلی رادر روغن گل سرخ و شراب قابض حل کنی و برای تزریق به کار بری. 
با bob‏ تزریق را با داروها یا مرهمهای دیگری که از آنها در فصل مربوط به مرهمها 
ok‏ ک ده‌ایم به کار بری. و اگر Bes‏ جیب تنگ باشد و لول اسباب تزریق و تنقیه 
نمی تراند به آن داخل شود. آن را اندکی با چاقوی جراحی ببر تا وسعت بیشتر پیدا 
کند. یا در آن فتیله‌ای خیسانده در مرهم مصری يا مرهم سریقون )= شنجرف 


سوخته) داخل کن تا گشادتر شود. و به همین گونه. در صورتی که دهانه > گشاد 
باشد با دوختن دو طرف آن به یکدیگر از گشادگی آن ol‏ و چندان آن را کوچک 
کن که تنها Glas‏ آلت تزریق whe‏ در ol‏ داخل شود. و نیز اگر ales‏ در بالا قرار 
دارد» پوست را در پایینترین Abe‏ جیب بشکاف تا چرک از آن جا به طرف پایین 
aly,‏ شود. چه اگر چرک در ژرفنای جیب محبوس بماند» از روییدن گوشت در آن 
جلوگیری می‌کند؛ و در صورتی که شکافتن جیب در فسمت پایین آن امکانپذیر 
نباشد. در آن بکوش تا اندام را در حالی قرار دهی که چرک از دهانه SVL‏ جیب به 
شاک ترز زیر دای ote‏ از جرک در dl‏ سخرس le‏ 

و اما داروهای تقویت کننده‌ای که بابد از خارح بر روی جیب گذاشته شود» و 
چگونگی قرار دادن آنها بدین گونه است: یکی از مرهمهای مناسب با منظور خود را 
برگزین و آن را برروی پارچه‌ای کتانی بمال که بتواند همه جیب را بپوشاند؛ سپس با 
قیچی بر روی این پارچه در آن جاکه باید در ales ples‏ جیب قرارگیرد. سوراخحی 
اندک گشادتر از Glas‏ جیب پدید آور؛ سپس بر روی del‏ دیگری به اندازه 
گشادگی سوراخ از مرهمهای نرم بمال و آن را چنان به Glas‏ سوراخ شده پارچة 
زیرین قرار ده که مانع روان شدن چرک نشود؛ و پارچهُ بزرگتر را نباید تا پس از چند 
روز از قرار دادن آن برداری» ولی آن پارچه کوچکتر را می‌توانی هر وقت که برای 
روان شدن چرک لازم می‌دانی برداری و عوض کنی» و از این راه بفهمی که چه 
اندازه چرک خارج شده یا با برداشتن این پارچه روان شدن آن بهتر میسر می‌شود. و 
نیز از پختگی يا ناپختگی چرک آگاه شوی؛ با وجود این موضع جیب را نیز مورد 
توجه داشته باش و معلوم کن که آیا صاحب آن دردی در آن احساس می‌کند یا در آن 
دردی وجود ندارد, و اين که آیا متورم است يا چنین نیست؛ پس چون این درمان 
ادامه پیدا LS‏ و سرانجام Ol do gis‏ شوی که مقدار چرکی که خارج نع وتا 
شده است. بايد بدانی که جیب بسته شده يا در شرف بسته شدن است. و لازم 
است فردا یا پسفردای ان روز روپوش جیب را برداری و به جای آن پارچه تازه‌ای بر 
آن بنهی و مرهم را تجدید کنی. پس اگر بعد از مدتی از جیب چرکی رقیق خارج 
OE‏ نوميد مباش و بدان که بسته شدن Of‏ نزدیک است. چه در 


بعضی از مردمان روییدن گوشت و زخم به کندی صورت می‌گیرد. و بعضی دیگر 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ... ۱۸۹ 
حالتی مخالف این دارند. 
ن | رنه ار کدف رو ها ی فراوان چرکی ناپخته از جیب خارح شد. بدان که 
rer‏ تسه ام TE‏ کو ای ی هه aes‏ لا ENE‏ از کارد د 
داروهای خشکتر بهره گیر؛ داروهایی را به کار گیر که در فوام آنها رطوبت و در قرت 
و امکان آنها خشکی باشد. همچون مرهم نخلی که Uil‏ )= زاج زرد) بیشتر در آنها 
به کار رفته باشد. موثرترین درمان از این راه میسر می‌شود که مرهم نخلی را در 
روغن گل سرخ حل AS‏ و بر روی آن شراب کهنة معتدل بیفشانی و با آن مخلوطش 
کنی و به کار بری؛ واگر مرهم نخلی در دسترست نباشد» می توانی از عسل استفاده 
Siua‏ را حرارت دهی تا غلیظ شود و سپس به کار بری. یا این که مر و 
صبرزرد و کندر را بگیری و همه آنها را گرد کنی وبر عسل در حال گرم شدد بر روی 
آتش بیفشانی. و سپس آن را بر روی پارچه‌ای بمالی و بر جیب قرار دمی و آن را 
ببندی؛ يا این که نت یی را E‏ بمالی و گرد داروها را بر 
ey,‏ اسان مق el, poe‏ روف اد oly‏ واه بان ررارنه 
طویل و اصل‌السوّسن آسمانگونی و آرد کرسَثه (-گاودانه) و قنطوریون (<گل 
گندم) به صورت مفرد يا مجموع برای این منظور به کار می‌رود که آنها را می‌کوبند و 
از الک میگذرانند و گرد آنها را بر عسل می‌افشانند و به کار می‌برند. 
واگر خوب شدن جیب طولانی شود با آنچه گفتیم و درمان صورت نگیرد. باید 
بدانی که در ژرفنای آن یک تباهی وجود دارد و در استخوانها یا در اعصاب محرک یا 
رباطها اثر بد کرده است و می‌بایستی همچون ناصور به درمان آن بپردازی. 


فصل هشتاد و نهم 
در درمان داحس و ناخن شکسته و بریدن انگشت اضافی 
و جدا کردن انگشتهای به یکدیگر جوشخورده 
عقربک )= داحس) گوشت فراوانی است که در زیر انگشت شست دست يا پا 
می روید و بسا هست که در دیگر انگشتها نیز پد ید می‌آید» و چون از مدت پیدایش 
ان زمان درازی بگذرد و در صدد علاج (ALS ol‏ به شکل دملی در می Jul‏ با 
تباهی پیدا می‌کند و چرک از آن پدید می‌آید و به جایی می‌رسد که ريشة ناخن را 


۰ جراحی و ابزارهای آن 

می خورد و بسا هست که همه آن را فاسد می‌کند و گاه این فساد به استخوان نیز راه 
می‌یابد و بویی گندناک از آن برمی خیزد و سر انگشت پهن می‌شود و رنگ کبود پیدا 
می‌کند. و جون آن را به آنچه در بخش مخصوص OLS‏ از آن باد کردیم درمان کنی و 
نتیجه‌ای از آن به دست نیاید لازم است با چاقوی جراحی همه زیادیهایی را که از 
ناخن روییده است ببری و برداری و سپس به داع کردن آن بپردازی که سخت برای 
درمان این ناخوشی سودمند است. اگر استخوان و ناخن هر دو سالم باشند. و 
گوشۀ ناخن ET Te‏ انا به‌درون ران وة OOS)‏ پرداخته 
باشد. لازم است میل باریکی را در زیرگوشۀ ناخنی که برگوشت فشار وارد می‌آورد 
قرار دهی و آن را بالا بیاوری و به ملایمت این گوشت را قطع کنی» و بر روی انچه از 
گوشت بر جای مانده داروهای سوزان و خورنده بگذاری و سپس تا رسیدن به 
شفای کامل به درمانهای لازم بپردازی. اما اگر تباهی به استخوان رسیده باشد. 
می‌بایستی این استخوان را قطع کنی و بیرون آوری» بدان جهت که تا استخوان فاسد 
در زخم ish‏ باشد درمان نخواهد یافت. و اگر ببینی که خحورندگی و تباهی در 
ات E‏ ی Ol buhay‏ را از سربنده بدان گونه که یاد کرده‌ایم» ببری تا شفا 
حاصل اید. 

و اگربه ناخن ضربه‌ای وارد آید یا ریشی در آن پدید آید. و صاحب آن گرفتار درد 
سخت شود لازم است نخست شخص بیمار را فصد کنند و سپس ناخن را با 
نشتری تیز از بالا به پایین به صورت منحرف ببرند و از آن بپرهیزند که گوشت قرار 
GS‏ در زیر ناخن شکافته شود که این کار سبب پیدا شدن دردی شدید برای بیمار 
می شود و نیز باعث Ol‏ خواهد شد که گوشتی زاید در محل شکافتگی بروید؛ سپس 
لازم است که موضع را با آنچه سبب آرام شدن دردها می‌شود درمان کنند. 

و اما انگشت زایدی که بر دستهای بعضی از مردم پدید می‌آید. غالبا همه آنها از 
جنس گوشت است؛ و گاه استخوانی نیز در آن دیده می شود یا در بردارند ناخنی 
نیز هست. روییدن بعضی از آنها در بند ريشة انگشتان است. يا بر کنار یکی از بندها 
می‌رویند؛ و آنچه در بند انگشت می‌رود حرکت نمی‌کند و آنچه در بند ریشة 
الک برع غالا مک است: آنچه از این گونه انگشتان گوشتی باشد. بریدن 
آن آسان است و باید آن را از ریشه‌اش با نشتری پهن قطع AES‏ و اما درمان انگشست 
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pose uy Stee کت دشوار است و باید از‎ Peery در مفصل‎ bus 
SAS Sos Sd Wah se ata که و لها دوکر یکت‎ 
آن را دایره‌وار قطع کنند تا به استخوان برسد و سپس با ار مناسبی استخوان را اره‎ 
دست‎ LIS وا با ادامه دادن درمان به صررت شایسته به شفای‎ E E es: 
یایند.‎ 

به هم پیوسته بردن . انگشتها زیاد اتفاق می‌افتد و کیفیتی مادرزاد ا ات 
ممکن است به دنبال التیام یافتن یک زخم با سوختگی به توسط اتش و همانند آن 
پدید آید. برای درمان آن لازم است این پبرستگی را بشکافند تا انگشتان به حال 
اول خود با ز گردند. سپس در میان انها فتبله‌ها یا پاره‌های پارچه خیسانده در روغن 
AS‏ سرخ قرار دهند تا به زودی التیام تین SESS eon‏ 4 کک ب ا 
میان آنها ورقهای نازک سربی بگذارند تا محل آن به صورت شایسته اا حاصل 
کند. و همجنین اگر بعضی از انگشتان به کف دست چسبیده باشد. باید آن را به 
و ات با شا هو ای کشت را اراد کشت 


فصل نودم 
در بربدن دوالی (- دالبه‌ها, وار یس) 
دوالی نام سیاه‌گهای درشت پیچیدء آکند؛ از فضولات سوداوی است که در 
اکثر اندامهای بدن پدید می‌آید و بیشتر از همه در دو ساق پا مشهود است. و 
aces‏ درا سای OSES oie Ale‏ بسانت له ی مره 
نخست لازم است که بدد ا از تلخهٌ سياه )= المرّة الشوداء) به صورتی نیرومند 
چندین بار پاک کنند. و سپس به فصد کردد اھک ا سای yore‏ دی اه 
eats‏ نها فا فان ان نوت ای 93a‏ که ات ی SSN‏ 


- 


سیاهرگ گ فتار دالیه را بشکافند و حون سیاه را از ات رند. و دیکر انکه تمام 


ola dees ee‏ ار ساف مین ار 
وكا ان بدین گونه است: نخست ساق پا را با اب گرم شست و شو و مالش 


می‌دهند تا خون غلیظ و نیز حالت روانتری پیدا کند» و سپس پای بیمار را از بالای 
راا oh le‏ راری می‌بندنده و آنگاه به شکافتن وها Soe‏ محل یا در و 
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یا سه محل می‌پردازند و شکاف گسترده‌ای به آن می‌دهند و رگ را می‌فشارند تا آن 
اندازه خونی که کافی به نظر برسد و بیمار تحمل ان را داشته باشد. از بدن او خارج 
شود. و پس از بستن محل زخم به او فرمان می‌دهند که از خوردن خوراکهای تولید 
کت تاه ماهر ودار و ررد وهای os eS‏ کر ھا ساف اعد کی تلا 
LS‏ و به wiley weal las‏ بار دیگر همان عمل را تکرار می‌کنند. 

و اما بیرون آوردن سیاهرگ مبتلا شدء به دالیه برین گونه است: ساق پای بیمار 
را» در صورتی که موی فراوان داشته باشد. می تراشند» و سپس او را به گرمابه داخل 
می‌کنند و ساق ch‏ او را با اب گرم شست و شو و مالش می‌دهند تا سرخ شود و 
عرق از آن بریزد؛ ck‏ در صورت آماده نبودن گرمابه؛ او را به ورزشی نیرومند وا 
می‌دارند تا ساق پا گرم شود و پس از آن پوست مقابل رگ را از جهت طولی 
AIR‏ و این شکافتن می‌بایستی با در نزدیکی زانو صورت SEE‏ 
نزدیکی مج th‏ سپس پوست را به وسیلهٌ قلابها باز می‌کنند و اطراف رگ را از 
پیوستگیها و چیزهای جمع شد؛ در اطراف آنها تھی می سازند تا چنان باشد که رگ 
به رنگ سرخ تیره با چشم دیده شود و هنگامی که آن را از پوست خلاص کنند 
همچون یک زه به نظر خواهد رسید. سپس به زیر رگ مرود داخل کن تا بلند شود و 
از سطح پوست بالاتر آید و آنگاه OT‏ را قلابی بدون نوک تیز و گردنی ضخیم بالا نگاه 
دار any‏ ف وکر ی فاصله کی شکات ارل ر cli)‏ پوس 
را از روی رگ برکنارکن تا آن رگ آشکار شود و بعد OT‏ را با میلی بلند کن و به قلابی 
دیگر بیاویز به همان گونه که در بار اول چنین کردی؛ سپس به ایجاد شکاف یا 
شکافهای Sus‏ در صورت ضروری بودن» بپرداز و آن را در آخرین شاف نزدیک 
مچ پا ببر و بعد آن را بالا بکش و از شکاف دوم بیرونش آور و به طرف شکافی که در 
بالای آن قرارگرفته است بکش و چنین کن تا آن گاه که آن را از شکاف سوم که بالاتر 
از همه شکافها است بیرون آوری» و چون همه OF‏ جمع شد آن را tye‏ و اگر به 
کشیدن و بریدن و بیرون آوردن توفیق حاصل نکنی» سوزنی با نخ دولا را در آن 
داخل کن و نخ را به آن ببند و بکش و میلی را در زیر آن قرار ده و دست خود را به هر 
جهت بگردان تا بیرون آید. و از این بپرهیز که آن را قطع کنی» چه اگر چنین شود 


ترفن ان ان ی ی ور هم و نت وت O43 St‏ و آزار می‌بیند. پس 
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جو همه اد را بیرون اوردی بر محل جراحتها پشم خیسانده در شراب وروغ کا 
سرخ يا روعن زیته د فرار ده و معالحه را تا LLS GUA Jlj‏ ادامه بده. 


زا کو قارف پیچیده و دارای کجشدنیهایی به این طرف و آن طرف بو ده و از 


0 


حالت مستفیم دور باشد. لازم است در هر انح اف شکاذ فی به BAe WSS ol‏ تست 
Sigal es a Sl‏ و در هنگام 
شکافتن لازم است مواظب آن باشی که رگی را نبری یا آن را زخمناک نسازی که در 


Sl EOE al‏ دشوا ر می شود. و who‏ اي ن به خوبی در کار خرد دفیق 


w 


شکل ۱۷۶ 


6( شکل ۱۷۷ 


این قلاب خمیدگی چون دیگر قلابها را ندارد و لب ان تیز ئیست تا سبب مجروح 


LS, Jone‏ نش p>‏ و قو س گر دنه آن صحیم ا جه اگر نازی Job‏ رک را می بر د» 
بلکه چنانکه گفتیم ضخامت دارد. 


فصل نود و یکم 
در بیرن آوردن سیاهرگ مَدّنی 
این گرنه سیاهرگ در سرزمینهای گرم حجاز و بلاد عربی و بلاد فرار کا هر 
نواحی گرم و خشک ووا بل رام CA)‏ مکل با کی gos!‏ من > 
ساق پا است. cll 43 Lies‏ دیگر بدن نیز به وجود می‌آید. ot cde‏ عنرنتی 
است که در زیر یږ ست به همان گونه حاصل می‌شود که در داخل بدن کرمها و 


ele ۴‏ و ابزارهای آن 


کرمهای گرد و کرم کدو و کرمهای تولد HL‏ میان گوشت و پوست پدید می‌اید. و 
SL‏ آغاز پیدایش آن به وجود آمدن التهاب شدیدی است که در ساق پا مشاهده 
می‌شود و در آن ناحیه برآمدگیها و تاولهایی بر روی پوست به نظر می‌رسد و انگاه 
سیاهرگ از محل این برآمدگی همچون یک ريشه lS‏ یا یک جانور بیرون می‌اید. 
دو درهم قرار دهند و آن را ببندند و این باره سرب آویختۀ بر روی ساق به حال 
تزا فطل ین Sly tS‏ مت ان دراو شوی لا نم است پاز‌ای از آن را برنل وباز 
مانده را در سرب قرار دهند و پیش از این که همه آن خارح شود نباید آن را از ريشه 
قطع کنند. چه اگر چنین شود. این سیاهرگ انقباض پیدا می‌کند و به درون پوست 
باز می‌گردد و تورم و عفونت و ریش بدی در محل OF‏ پدید می‌آید. به همین جهت 
است که باید بریدن آن به صورت تدریجی و اندک SU‏ صورت بگیرد و تا انگاه که 
انداز؛ُ پنج تا ده وجب از این سیاهرگ از پوست خارج می‌شود. و من شنیده‌ام که از 
نک رو tel‏ تاه کر ely, cde‏ سا وت دیا لاه ات ols‏ 
جهت طول بدن بشکافی تا از هر چه ماده در آن است تهی شود و با به کار بردن 
درمان فرار دهی. وگاه این رگ شاخه‌های فراوان دارده مخصوصاً اگر در مفصل پا یا 
در خود پا پدید آمده باشد که دهانه‌های فراوان پیدا می‌کند و هر شاخه آن از یکی از 
این دهانه‌ها بیرون می اید که Lb‏ همه آنها را به صورتی که یاد کردیم درمان کنی. 


فصل نود و دوم 
در درمان کرمی که در زیر پوست پدید whe‏ و بیماری گاو نام دارد 
این بیماری در بعضی از سرزمینهای ما به نام علة‌البقر )= بیماری گاوی) نامیده 
می‌شود. بدان جهت که WE‏ در گاوها مشاهده می‌شود. و علت آن عبارت از یک 
کرم کوچک است که میان پوست و گوشت پدید می‌آید و در تمام بدن چنان به 
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Gul‏ و بالا حرکت می‌کند که هنگام جنبیدن و رفتن آن از اندامی به اندام دیگر 
حرکت آن را می توان از روی پوست مشاهده کرد. و چنین است تا آنگاه که ple‏ از 
پوست را پاره کند و بیرون آید. و پیدایش Ol‏ بر اثر عفونی شدن بعضی از خلطها و 
رطوبتهای بدن است به همان گونه که در تولد کرمها وکرم کدو در شکم چنان است. 
قسمتی از زیان و آزار آن در این است که چون در ضمن حرکت در بدن به سر و 
چشمها برسد. بسا هست که وارد چشم می‌شود و Ol‏ را کور می‌کند و خود از آن 
ail, oe Ops‏ که Oye‏ یی کرش هده له اس ام کوان کد 
بیرود آوردن (Ol‏ در آن هنگام که جن ان در زیر پوست محسوس شود. لازم 
است بالا و پایین موضع آن را با بندهایی خوب و محکم ببندند و برروی آن شکافی 
در نیت اد ی ان را ون S|‏ رد وا ده و 
نتوانی بیابی باید موضع را با داغه plo‏ کنند تا کرم بسوزد؛ و بیشترین زیان آنه 
چنانکه گفتیم» ایجاد کوری است. و plo‏ این چون در نزدیکی سر مشاهده شود. 
LL‏ در زیر OI‏ بر روی پیشانی بندی را محکم ببندی و سپس پوست محل فرار 
گرفتن کرم را بشکافی و آن را بیرون اوری. لازم است که بیمار با استعمال داروهای 
مسها و پاک کننده درون بدن خود را از خلطهای بد 5 SUIS‏ پاک کند و از خوردن 


خورا کهای عفونتزا خودداری ورزد. 


فصل نود و سوم 
در شکافتن محل آن بیماری که به نام بیماری نافر ( = کوچ کننده) خوانده می شود 
اندامها پیدا می شود و سپس از اندامی به اندام دیگر انتقال پیدا می‌کند. و من خود 
ناحیه‌ای بیابانی منزل داشت؛ آستین را از روی بازوی خود کنار زد و تورمی کوچک 
دیدم که این برجستگی بر روی استخوان زند به گونه‌ای حرکت می‌کند که PIP‏ 
سیمابی بود که از جایی به جای دیگر روان شود و سپس درد از جای اولی زایل شد 
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و به Gls‏ او انتقال پیداکرد؛ ساعتی درنگ کردم که در آن مدت به جاهای دیگر بدن 
منتقل می‌شد و سرانجام به ساعد دست دیگر رسید. و برایم حکایت کرد که همان 
گونه که مشاهده کردم در همه جای بدن او حرکت می‌کند؛ از تندی حابه Le‏ شدن 
آن در میان اندامها دچار شگفتی شدم چه پیش از آن چنین چیزی را به چشم خود 
ندیده بودم ولی خبر Ol‏ را شنیده بودم. به نظر من علت پیدا شدن این بیماری آن 
بوده است که آن زن از مردم بیاباننشین بود که بدنی خشک و رگهایی آشکار داشت 
و به همین جهت آن باد جنبده در بدن وی پدید می‌آمد. و به همین جهت است که 
مردمانی که زندگی آسوده و بدنهای مرطوب و دارای رگهای غیر آشکار و سطح 
بدن دارند به چنین دردی مبتلا نمی‌شوند؛ پس | گر خواستار درمان چنین بیماری 
باشی. و او احساس درد کند. چون برخودت. چنانکه گفتیم» حرکت باد بیماری 
مشهود شود. با شتاب بر بالا و پایین باد متحرک بندهایی ببند و محل باد را پشکاف 
تا باد محبوس خارح شود و سپ سپس جای ol‏ را Flo‏ کن؛ و اگر نتو ان نی ol‏ را با چشم 
Pe ee ee ee ame errr‏ مايه از بین 
بردن بادها می‌شود. همچون حبهای گندناک و حب شکبینه )= سکبینج) و 
داروهای مشابه ul‏ بپرداز. 


فصل نود و چهارم 
در OI rw‏ آوردن پیکانها از بدن 

پیکانها از لحاظ انواع و جاهایی که در gil‏ وارد بدن شده باشند. با هم تفاوت 
پیدا می‌کنند. احتلاف از لحاظ نوع بدان است که بعضی از نها بزرگ ستاو pen‏ 
کو چک؛ و بعضی سرهای میانتهی دارند و در بعضی دیگر سرها تو پراست؛ پاره‌ای 
سه گوشه و چهارگوشه. و پاره‌ای زبانه‌دان و پاره‌ای دیگر خار دارند. و اما اختلاف 
رخس ای زار کر اما Odes‏ ار دو عهت اس یکی از آن جهت که اندام 
از اندامهای والای میانتهی باشد. همچون دماغ و قلب و جگر و شش و گرده‌ها و 
روده‌ها و آبدان و نظایراینهاء که چون تیر وارد یکی از آنها شود و نشانه‌های مرگی که 
بس از این یاد خواهم کرد مشاهده شود. می‌بایستی از بیرون آوردن پیکان از OT‏ 
خودداری کنی» چه در بیشتر احوال سرنوشت چنین بیماری مرگ است. و اگر 
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نشانه‌های بد مشاهده دو بیکان به ژرفنای اندام sia Pere‏ 
پیکان بپرداز و زخم پیدا شده را مداوا کن. 

و از نشانه‌های دماغی که پیکانی به آن» پس از شکستن استخوان و شکافتر 
مخبرده راه یافته باشد. درد سر سخت و سرگیجه و دوار و بیدا شدن Pee ee‏ 
چشم و زبان و تشنح و نابسامانی روانی و قی کردن )= زرداب) و گاه بیرون آمدن 
خرن از دو سرراخ بینی يا دو گوش؛ و بسا هست که بیمار از سخن گفتن باز می ماند 

صداازاو بیرون نمی‌آید» و از محل دریدگی براثر ورود پیکان رطوبتی سفید شبیه 
کاچی )= ی یرون هقی ان نف یی ی ]| cso‏ ا رج 
می شو د؛ پس چول ا نشانه ها تل‌ید او شود از ورف ت ردن بیمار خودداری as‏ و 
مکار S|‏ خارج تسه ی میلس ون ge.‏ 

و نشانه‌های فرو رفتن پیکان در قلب اینها است: نزدیک بودن زخم ورود پیکان 
به پستاد چپ؛ احساس بیمار به این که پیکان در چیزهای جامد تثبیت شده است 

ه در Seer‏ ی میانتهی؛ و گاه مشاهده حرکتی شبیه به حرکت بضی د E S‏ 
gout‏ سیاهرنگ ی ی er‏ 
Je er er ae a ae‏ آن مرگ خر 
خهد اهد رسید. 

و علاشت OL lp‏ پیکان به Sy poi 8s‏ آمدن عون کفالود از محل PSS‏ 

دن رگهای گردن و تغییر یافتن رنگ بدن شخص بیمار و دم زدن بلند و 
ee) aa Bla Ss Sit elas a‏ اگر پیکان به حجاب حاجز در 
سینه رسیده باشد که در ss‏ دنده‌های کر چک فرار دارد» 2 زدن عمیق و همراه 
ای وی امن تسش ید و همه اندامهای شانهٌ او به حرکت در می‌آید. 

و در صورتی که پیکاد به جگر برسد. بیمار گرفتار دردی شدید می‌شود. و از 

وی بر اثر پیکان خونی به رنگ جگر بیرون می‌آید. و اگر پیکان وارد معده 
.بسا هست که از cle‏ زخم غذای ناگوارده خارج می‌شرد که سبب آن آشکار 

انیت یا گر به شک درا eee‏ از چادرینه )=( ونرودهی بازه 

شد ه خارج pe‏ جای امیدواری به درماد آن و بیرود آوردن پیکان وجرد ندارد. 


و اگر پیکان وارد آبدان )= مثانه) شود و از محل زخم پیشاب و پره‌ای از ابدان 


۸ جراحی و ابزارهای آن 


بیرون LT‏ و تحمل درد بر بیمار سخت شود بدان که او در شرف مرگ است. 

و اما در مورد قسمتهای So‏ اندامهای بدن» همچون صورت و چشم و حلق و 
شانه و بازو و ستون مهره‌ها و ترقوه و ران و ساق و اعضای دیگری مانند اينهاء در 
صورتی که پیکان به سرخرگ يا عصب آسیبی نرساند و زهرالود نبوده باشد بیشتر 
امید بازگشت سلامتی بیمار وجود دارد. و من اکنون می خواهم آنچه را که دربارۀ 
این پیکانها خود شاهد آن بوده‌ام برای تو نقل کنم تا راهنمایی برای درمان کردنت 
بوده باشد. Mee‏ پیکانی به گوشۀ چشم مردی که پيوسته به بینی او بوده وارد شد. و 
من آن را در طرف دیگر صورت وی از زیر نرمهٌ گوش بیرون آوردم و سلامت خود را 
باز یافت و چشم دریده او آسیبی ندید؛ و پیکان دیگری را از چشم یک بهودی 
eon‏ کردم که در زیر پلک زیرین وارد حدفة او شده بود و از تمام پیکان تنها محل 
پیوستگی آن به دستۀ پیکان بیرون از چشم دیده نمی‌شد؛ BS ees‏ 
مربع شکل صیقلی و بدون زایده بود؛ آن یهودی درمان SAL‏ و ole‏ بدی برای 
چشم او پیش نیامد. پیکانی دیگر را ازگلوی یک نصرانی بیرون آوردم که از یک تیر 
و کمان عربی پرتاب شده و دارای دو گوشه بود و Oke‏ دو رگ وداج او را شکافته و 
به ژرفنای حلق او راه یافته بود. و من با ملایمت آن را بیرون آوردم و آن نصرانی شفا 
یافت. پیکان دیگری را از شکم مردی بیرون آوردم که تصور می‌کردیم که او خواهد 
مرد» ولی چون سی روز زنده ماند و تغییری در او پدید نیامد. محل وارد شدن 
پیکان را شکافتم با تدبیرهایی آن را خارج کردم و آن مرد شفا یافت و با پیشامد 
بدی رو به رو AS‏ و با مردی مواجه شدم که تیری به پشت او فرو رفته و دهانۀ 
زخم بسته شده و پس از هفت سال آن تیر از ريشهٌ ران او بیرون آمده بود؛ زنی را 
مشاهده کردم که پیکانی به شکم او درآمده و دهان واه ان سه لو ها وة 
پنهان بودن پیکان در شکم» در احوال او هیچ دگرگونی پدید نیامده و هیچ زیانی به 
احوال طبیعی او نرسیده بود. با مرد دیگری رو به رو شدم که پیکان در صورت او 
محبوس مانده و چندان دردی را تحمل نمی‌کرد؛ و مثالهای دیگری همچون اینها 
Calul‏ پیکانی را از بدن یکی از افسران شاهی بیرون آوردم که در وسط بینی 
وی اندکی متمایل به سمت راست بدنش وارد شده و کاملاً پنهان شده بود؛ سه روز 
پس از وفوع حادثه مرا برای درمان او فرا خواندند. و چون محل شکافتگی با پیکان 


می‌کرد. و من ps SOLS Sle‏ که ایر امان درد ب برخاسته از وجود وک بیکاد > 


جه ضمادی بر ان موضع نهادم که نیروی جذب و 
TT‏ + ول هی حادثه‌ای الك امك که ههان کا 
w u‏ ما یی ی 
نات Ws‏ ن.به آن مها اه ی ای وه Ol‏ ضه e a‏ رو 
ادامه دادم ولی هی GI‏ تازه‌ای شتا ده و شکافتگی التیام پیدا کرد و بسته سد و 
بیمار مد تی او اد منك پیکان ناامید باقی ماند AG‏ که تک آن را در 
داخل oH‏ خود احساس کرد E‏ خب رابه من رساند: و من دارویی ٩ Le‏ > رنده 


St = =)‏ ( را چند ب : ن روز بر زخم تجدید کردم ټا این که محل زحم : شر تاز کف عا میا 


تا 


سم نوک SIR ou‏ را احساس کنم» 3 انگاه به کشاد SSS‏ دهانه زحم òl L‏ 


shoe‏ تند ادامه دادم تا این که ترانستم نوک پیکان را مشاهده کنم» و مدت چهار ماد 
بدین تک بت و هنگامی که Also‏ زخم به اندازه کافی Foren) ER‏ 
oleae‏ را S158‏ داخل کنم. ANS‏ متا هک ان | خارح کنم ولی پس 


~ 


سس 


E o7 soll el eed OW SIG OGG tens |‏ و J)‏ 
را در ای همین فصا خراهم داد a sean‏ ا ی و سپس به درماد 


| 


زحم بدا حتم؛ 3 Sikes‏ لر أك بو دند که عضروف بيني ترمیم de‏ اهد نات ۳ a‏ 


Dega a 5 Cel awe کامل‎ ski و بیمار به‎ Cel کر دم وزحم التیام‎ mot را‎ E 


می‌آید و میج کت ی os‏ هب نا سل 
S‏ اها CEN ab IS‏ مقایسه می کند» و حاضر را وسیله شناختن انچه 


۰ جراحی و ابزارهای آن 


نتیجه مطلوب می رسد. 

پس می‌گویم: پیکان‌ها از اندام‌هایی که به آن‌ها داخل شده‌اند. به دو گونه بیرون 
nasa‏ تنم کی سرت ورد اسان مخ ORAS‏ مس Spal‏ ا 
دیگری از طرف مقابل آن؛ و در حالت اول» یا OL‏ است که پیکان در بستری 
گوشتی old‏ دارد و آشکارا دیده opts‏ که با کشیدن: آن را oo Oops‏ اورت و اگر 
بلافاصله خارج نشود. لازم است آن را چند روز به حال خود واگذارند تا گوشت 
پیرامونِ آن چرکین گردد و کشیدن و بیرون آوردن آن امکانپذیر شود. و همچنین در 
آن هنگام اگر پیکان در استخوانی فرو رفته و بیرون آوردن آن ممکن ASL‏ 
می‌بایستی آن را چند روز به حال خود رها کنند و هر روزکار کشیدن و تکان دادن آن 
را ادامه دهند تا سرانجام خارج شود و اگر پس از گذشت این روز باز هم پیکان 
خارج نشود» می‌بایستی با مته‌ای ظریف در اطرافب محل فرورفتن پیکان در 
استخوان سوراخ‌هایی پدید آوری تا جای بیرون آمدن پیکان از استخوان گستردگی 
پیدا کند و سپس آن را بکشی و بیرون آوری. 

و در صورتی که پیکان وارد استخوان سر شده و به یکی از بطن‌های دماغ راه 
یافته باشد. و بعضی از عوارضی که از آن‌ها در جای خود یاد کرده‌ام در yess:‏ 
مشاهده شود. لازم است از کشیدن وبیرون آوردن پیکان چشم بپوشی. و آن را به 
حال خود واگذاری تا وضع آن پس از چند روز روشن شود: اگر پیکان به صفاق 
eas (nese)‏ نک مرگ به بیمار مهلتی نخواهد cole‏ ولی اگر تنها در 
استخوان فرورفته و به مخپرده آسیبی نرسانده باشد. و بیمار مدت چند روز بدون 
chia O O‏ یروط آ ورن 
پیکان بپردازی: 

اگر سخت در استخوان استقرار یافته و در کشیده شدن تمایلی به بیرون آمدن 
نشان نمی‌دهد. به ایجاد سوراخ هایی در پیرامونٍ پیکان. بدان گونه که اشاره 
شد. بپرداز و پس از بیرون آوردنٍ پیکان موضع زخم را درمان کن تا شفای کامل 


ne حاصل‎ 


و اگر پیکانی در جایی از بدن فرورفته و از نظر پنهان شده باشد. لازم است با ميل 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و  ...‏ ۲۰۱ 


آزمایش آن | جستجو کنند و اگر احساس شود با آلاتی شتا یاف ورڈ 
پیکان بت فد اروت Ol‏ و واک سی کک مل کاک ویر 
بودن پیکاد از سطح پوست این کار ممکن نباشد» ee‏ جا استخوان و عصت و 
رگی وجرد ندارد. باید موضع را چندان گسترده بشکافند که پیکان برای بیرون 
ا در دسترس واقع شود. 

واگر پیکان دو گوشه دارد» آن را با آن دو گوشه درگیره ol‏ دار و گوشت‌های 
پیرامرد را از انها با هر تدبیر که به نظرت می رسد» جداکن. و اگر جدا کردن 
eee‏ غ سکن باشته ار شکسو: Olly GSS‏ بای روت وردنت 
l EE ol‏ 

و هنگامی که می خواهی پیکان chy‏ در هر جای بدن بیرون آوری لازم است پس 
اک آن با گیره یا کلبتین مناسب. دست را همراه با این آلت چندان بگردانی و به 
این سو و آن سو بری تا پیکان که در آن گیر کرده است خلاص شود. و در صورتی که 
این کار میشر نشود. لازم است آن را چند روز به حال خود واگذاری تا گوشت‌های 
E So) ale‏ شود و جرک LS‏ که دراین هنگام کشیدن و بیرون آوردن 
پیکان امکانپذیر خواهد شد. و اگر در این ضمن خونریزی حاصل شود باید به 
درمانی متوسل شوی که در فصل eee‏ از ان یاد کرده‌ایم. واز بریدن عصب يا 
رگ یا وتر و رباط سخت پرهیزکن» و به هر حیله‌ای که به اندیشه‌ات می‌رسد. برای 
بیرون آوردن پیکان fos‏ جوی» و لازم است که این کان چنان که گفتیم» با ملایمت 
و ثبات قدم صورت بگیرد. Sipe‏ هنگام که قصد بیرون کشیدن سهم داری لازم 
اس مار در وی قرار گرفته BEG‏ که گر Ol‏ وضع SONOS‏ دال مره 
برده است. که این بهترین وضع اسه واک کت فده چنین وضعی برای بیمار 
دشواری دارد. هر وضعی را که به نظرت می رسد برای قرار گرفتن او جایگزین 
ا 


و اما پیکانی که از طرف مخالفب جهت وارد شدن به بدن بیرون کشیده می شود 
پا چنان است که اندکی از آن از این جهت مخالف بیرون آمده است» یا با لمس کردد 


پوست وجود Ol‏ را در زیر پوست احساس می‌کنی: که در این صورت باید پوست را 


ele ۳‏ و ابزارهای آن 


چندان بشکافی که گیره‌ها بتوانند در آن داخحل شوند» و سپس پیکان را بکش که به 
آسانی بیرون خواهد آمد؛ و اگر در استخوانی گرفتار شده باشد؛ دست را با گیره‌ای 
که پیکان را در ميان خود دارد به این سو و آن سو به چرخان تا بر اثر تأثیر پیکان در 
استخوان ele‏ اناد Poses Glue ees)‏ و Opus‏ اورول ان کر شو ذهو [SOLAS‏ 
چندین روز به حال خود واگذار تا بیرون آمدن امکان پیدا کند. اگر AL‏ پیکان در آن 
باشد. با آن بیرونش آن و در صورتی که این پایه افتاده باشد. آلت مجوفی را در آن 
داخل کن که تجویف آن داخل در دم پیکان شود و سپس پیکان را با این بیرون آور؛ 
و اگر پیکان مجوف باشد آن را با آلتی خارج کن که باید در این تجویف داخل شود 
تا بیرون اوردن پیکان به اسانی ممکن باشد. 

اگر پیکان به سینه یا شکم یا آبدان یا پهلو فرورفته باشد و در جستجوی با ميل 
محل آن را نزدیک احساس می‌کنی» و امکان شکافترن جلد بر روی آن وجود دارد 
oa oo a oes nes ges‏ | 
شکافتکی نیازبه بخیه کردن داشته باشد چنین کن» و سپس به درمان بیرداز تا شفای 


کامل حاصل ul‏ 


شکل کلبتينها یا گیره‌های محصوص ون )359 پیکان‌ها: 


) شکل ۱۷۸ 


کناره‌های OF‏ مانند منقار پرنده‌ای است که آن را به صورت سوهان ساخته‌اند و 
چول پیکان یا چیز دیگری را بگیرد آن را رها نخواهد کرد. و از Ol‏ گونه‌های تور 


Sy‏ و کوچکی پیکان گشادگی و تنگی زخم مناسب باشد. 


وو SSS‏ یحی > و شکل ۱۷۹ 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و .. ۲۰۳ 


a ۳ A ۹ Seni 
لد له نی کا بیکان.‎ ۱ ۱ 


فصل نود و پنجم 
در فصد رگها 

شماره رگ‌هایی که به فصد کردن آن‌ها در بدن عادت شده است. سی است که 
شانزده تا از آن‌ها در سر قرار دارد از اين قرار: دو رگ تپند؛ در پشت گوش‌ها که به 
رگ‌های پس سری )= حسیسین) خوانده می‌شوند؛ SS yes‏ فد 
گیجگاه (< صد ۶)؛ دسا هر ی در PaaS‏ درونی چشم» به نام شاه گهای دا 
(= الناظرین)؛ و سیاهرگ قرار گرفته در وسط پیشانی؛ و سیاهرگ واقع درکنار بینی؛ 
دو Sole‏ وداجی گردن؛ دو سیاهرگ لب زبرین و دو سیاهرگ لب زیرین معروف 
به She‏ (< عربی bas‏ چهار رگ فارسی)؛ و دو سیاهرگ زیر زبان. و شمارة 
سیاهرگ‌هایی که در دست و بازو فصد می‌شوند. پانزده است: یکی از آنها قیفان 
است که در طرف خارجی )= وحشی) قرار دارد و عموم مردم Ol‏ را رگ سر 
ه E‏ کف مس ایا هواس ای اتسیو 
شاخه‌ای از قیال فراهم ال و توده مردم الا فتاه pS‏ ی اما و دیگر 
باسلیق است که در طرف انسی )= درونی) قرار دارد و به نام زیر Je‏ (= ابطی) نیز 
خوانده می شود و توده مردم انو شیاه شکم شرا ELI h> ne‏ 
Olea)‏ ماف د ارک که پر ورف اسا زنل patola etary, SVG‏ 
همین است که استخوان انگشت شست آشکارا دیده می‌شود؛ و دیگر سیاهرگ 
یلم است که hee‏ دو انگشت خنصر و بنصر قرار گرفته و دو شاخه از آن جدا 
و 

و در ساق پا و پا سه سیاهرگ است: یکی عرق النسا است که از زیر زانو در 
جهت وحشی می‌گذرد؛ دیگری صافن که در جهت انسی از کنار پاشنه پا عبور 
می‌کند؛ و سومی صافن بیرونی است که در جهت وحشی ازکنار پاشنه می‌گذرد؛ و 
در ساق دیک شیاه اهک نظیر آن‌ها وجود دارد. 

فصد کردن دو سیاهرگ توت کون در مداوای زکام مزمن و درد نیمه سر 
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)= شقیقه» میگرن) و ریش‌های بد مزمن سر سودمند است» و چگونگی عمل چنان 
است که هم اکنون خواهم گفت: لازم است که سر بیمار را بتراشد و پشت سر او را 
در آن جا که این دو سیاهرگ قرار گرفته است. با پارچه‌ای بسیار زبر سخت مالش 
دهند؛ و سپس برگرد گردن او باید عمامه‌ای چنان بپیچند که آن دو رگ آشکار شود 
که محل آنها پشت گوش درجایی از سر قرا ر گرفته است که فرو رفتگی دارد؛ باید با 
انگشت دنبال آنها بگردی و هنگامی که زدن آن‌ها را در زیر انگشت احساس کردی. 
با مرکب بر آن جا علامتی بگذار؛ سپس نشتری کاردی که معروف به نشل است بر 
گیر و ol‏ را در زیر رگ چنان در پوست داخل کن تا به استخوان برسد. و سپس با 
کت کور gnc‏ وی هرک eS tel‏ تشن و هر دی را به اند از 
دو انگشست به هم چسبیده بشکاف. و آن‌گاه به اندازه‌ای که خارج شدن خرن را از 
بدن ضروری می‌دانی بگذار تا از آن خارج شود. سپس آن‌ها را ببند و به حال خود 
واگذار تا التیام پیدا کند. شاف و تن این رک سس از اس خر اعار BSUS‏ 
سخن گفته‌ایم. 

و اما سودمندی فصد دو سرخرگ گیجگاهی در مداوای شقیقه مزمن و سر درد 
سخت و چشم درد پیوسته و فرو ریختن فضولات تند به دو چشم است؛ و 
چگونگی این فصد بدین قرار است: برگرد گردن بیمار عمامه‌ای را چنان بپیچ تا آن 
دو رگ آشکارا دیده و نبض آنها را در زیر انگشت احساس شود و چون چنین کردی 
محل رگ را با مرکب نشانه بگذار؛ سپس پوست را از روی رگ با انگشت سبابه‌ات 
به طرف بالا بکش و نشتر فصد را از زیر رگ وارد پوست کن و رگ را بالا بر و همچون 
GIS‏ که دربارةٌ دو رگ دیگر گفتیم Ol‏ را ببر و چندان که نیاز به خون گرفتن داری, 
بگذار که خون از بدن خارج شود. سپس عمامه را از دور گردن بیمار باز کن و 
ا خود را مد تی بر روی رگ قرار ده و پس از آن dy‏ آبچین و پارچه‌ای gels‏ 
بستن زخم قرار ده و محکم آن را ببند و به J‏ خویش رهاکن تا التیام پیداکند؛ و از 
Oy‏ و برداشتن ed!‏ در اغاز LS‏ یاد کرده‌ایم. 

و اما فایدۀ فصد کردن سیاهرگ پیشانی» پس از فصد رگ قیفال» در مداوای 
بیماری‌های Gr‏ سر و صورت همچون سعفة )= طاسی سر) و ریش‌ها و جوش‌ها 
و باد سرخ و راه عمل چنین است: ت از تست کول بیمار با عمامه. راز 
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می‌شود که باید آلتی به شکل زیر را که 6 )= تبر) نام دارد: 


ل شکل \A\‏ 


بر دارند و خار برآمده‌ای راکه بر سر آن است بر روی رگ بگذارند و با BLE‏ موی سر 
و یا چیز دیگری شبیه به آن بر روی yl‏ بکوبند و بگذارند که خون به اندازه لازم 
خارج شود؛ سپس باید گردن پیج را باز کنند و زخم را بنا بر قاعده ببندند تا التیام 
پیدا کند. و اين کار را گاه با نشتری پهن انجام می‌دهند. ولی نباید این نشتر مانند 
Sus‏ رها له 45 داش باشد. بلکه لازم است نوک آن اندکی پهن باشد و 
Sale‏ را به صورت مورب قطع کنند بدان جهت که استخوانی نزدیک آن است و 
ess‏ تا کت باشد. امکان این هست که در استخوان بشکند. 

و اما 8.40 فصد دو سیاهرگ که در گوشه‌های درونی دو چشم قرار دارد برای 
درمان دردهای چشم از جَرّب و سَبّل و التهاب و بیماری‌های صورت است و 
چگونگی فصد از این قرار است: بیمار را گردن ES‏ می‌کنی و در حالی به فصد او 
می‌پردازی که در برابر او ایستاده‌ای. بریدن رگ می‌بایستی E‏ :سل درک 
حالت مورب و اندکی متمایل به طول داشته باشد و با نشتر کوچک و اندکی پهن 
صورت گیرد. چه در این موضم گوشتی وجود ندارد و بنا براین اگرنوک نشترباریک 
تاش کیت هس کف 255 اه اکن سی از کر Ogee‏ به اندازه کا اه 
بر روی زحم بگذار و یک شب آن را ببند و سپس OF‏ را باز کن. 

و اما فصد کردن سیاهرگ بینی برای درمان یافتن از تب‌های حاد و سر درد شدید 
و بیماری‌های چهره همچون جوش‌های سرخی که بر روی use‏ پیدا می‌شود. و 
مخصوصاً اگر مزمن بوده باشد. سودمند است. و چگونگی انجام دادن این فصد از 
این قرار است: لازم است که بیمار گردن خود را با پارچه‌ای ببندد و سپس با دست 
چپ خودت بینی او را نگاه داری و با نشتری نازک و دراز را در وسط خود آرنبه 
by =)‏ دماغ) عمود بر ilgo‏ جدا کنندة دو حفرة بینی از یکدیگر فرو بری» بدان 
جهت که در آن جا سیامرگ آشکارا به چشم دیده نمی شود که بلافاصله خون از آن 
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جا روان خواهد شد. و لازم است که دستت را با نشتر اندکی پیش ببری و چنان کنی 
که خون به اندازه‌ای که خواستار آنی خارج شود و سپس مدت یک شب OF‏ را بسته 
نگاه داری که به سرعت التیام پیدا خواهد کرد. 

و فصد دو سیاهرگ وداجی برای تنگی نفس و مراحل نخستین جذام و 
بیماری‌های سوداوی عارض بر سطح پوست همچون GE‏ سیاه و فوباء و ریشهای 
بدخیم و چنگار دهان سودمند است. و کیفیت عمل از این قرار است: لازم است 
که بیمارگردن خود را در زیر این رگ‌ها با پارچه‌ای ببندد. و فضاد SVL‏ سر بیمار که 
تفا کک س تسه ایا بت و سی تساه کر بای شتا ر 
بشکافد تا آن اندازه خون که بیرون آمدن آن از بدن مورد نیاز است از OF‏ خارح شود؛ 
پس از ان بایستی همین کار Bio‏ وداج دیگر نیز صورت بگیرد. و آن گاه تفت O55‏ 
FS aly‏ دق ری وا E E aya‏ سس ماش نو gS‏ تا P‏ 
به JE‏ خویش واگذارند که زخم التیام پیدا خواهد کرد. 

و اما BLU‏ فصدِ جهارک )= چهار رگ) لب» پس از فصد قیفال درمان کردن قلاع 
)= جوش‌های درون دهان) و فساد لثه و ریش‌های بدخیم و شقاق essen)‏ 
خوردگی) لب‌ها و ریش‌های بدخیم بینی و پیرامون آن است. و چنین بايد صورت 
بگیرد: باید بیمار را در برابر خود بنشانی» و عمامه‌ای بر گرد گردن او بپیچی. و 
سپس لب پایینی او را بر گردانی و دو سیاهرگ راست و چپ Ol‏ را مورد توجه قرار 
دهی و آن‌ها را از روی رنگ سیاه‌شان بازشناسی و ببینی که در پیرامون آن‌ها رگ‌های 
سیاه نازکی نیز وجود دارد. هر دو را باید ببری. و اگر دربارءٌ آن‌ها شک داری. هر 
رگی را که بزرگ‌تر و اشکارتر است قطع کن. دربارهٌ لب بالایی نیز همین کار را به 
انجام رسان. 

و اما فایدۀ فصد کردن دو سیاهرگ زیر زبان. پس از فصد قیفال» درمان کردن 
خوانیق )= جوش‌های پیرامون لوزتین) و بیماری‌های زبان کو چک و دهان. 

و طرز عمل آن چنین است: می‌بایستی بیمار را رو به روی حود در plas‏ 
خورشید بنشانی و زبانش را بالا ببری» و در زیر آن از هر یک از دو طرف سیاهرگی را 
مشاهده کنی که رنگ ان متمایل به سیاهی است. LE‏ آن‌ها را فصد کنی و زیاد در 
بریدن پیشروی نکنی چه در زیر آن‌ها سرخرگ‌هایی قرارگرفته و امکان OT‏ همست که 
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از بریده شدن این‌ها خونریزی پیش آید. 

و اما رگ‌های سه گانه‌ای که فصد آن‌ها در آرنج صورت TOE.‏ همان‌ها است 
که مردمان عمدتا به حون گرفتن از آن‌ها معتاد شده‌اند. دو راه برای فصد کردن آن‌ها 
وجود دارد: یکی به وسیلۀ نشتری ریحانی پهن یا با نشتر زیتونی متمایل به باریکی. 
و دیگری با بریدن با نشتری با لبة کاردی به نام شل که شکل GEE‏ چنین است: 


شعل نشتر پهن ریحانی: 


ي سس شکل ۱۸۲ 


چنان که مشاهده کنی نشتری پهن است و برای باز کردن سیاهرگ‌های مجوّف 


4 شکل نشتر زیتونی چنین است: 


سے شکل ۱۸۳ 


shy‏ این نشتر کمتر است و نوکی 58 دارد و برای بریدن رگ‌های نازکی به کار 


می رود که محتوی خونی رقیق و صفراوی است. 


ها بر این با تسا ید esl‏ 


1 


این نشتر برای شکافتن به کار می‌رود و بر حسب پهن و باریک بودن گونه‌های 
۱ 3 اس ۳ مس fF‏ ۱ 8 
متعدد دارد و برای شکافتن رگ‌های تنگ و گشاد به کار می‌رود» و She‏ جراحان به 


S , :‏ ۾ رت ماه 
چو pate‏ ی کے ر 
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و اما سودمندی فصد باسلیق که یکی از سه رگ است. در آن است که خون را از 
علل بیماری‌هایی که در زیر حلق و گردن و نواحی سینه و شکم پدید می‌آید. پاک 
می‌کند. و آن کس که به کار فصد می‌پردازد. می‌بایستی برحذر باشد و بداند که در 
زیر آن سرخرگی است. و اگر خطا کند و نشتر را بیش از اندازه فروبرده این سرخحرگ 
را خواهد برید و خونریزی پیش خواهد آمد؛ و به همین جهت نباید فصد باسلیق با 
نشتری میانشکاف باشد بلکه لازم است این کار با نشتر کاردی صورت بگیرد. پس 
اگر این سیاهرگ چنان که WL‏ و شاید آشکار نباشد باید از فصد OF‏ چشم بپوشی و 
به فصد رگی دیگر بپردازی یا این عمل را با یکی از شاخه‌های آن به انجام برسانی 
یا به جای آن حبل‌الڈراع را که آشکارتر است فصد کنی و آن hy‏ چنان که گفتيم. با 
نشتر کاردی بشکافی. ولی اگر قصد آن داری که از باسلیق خون بگیری» می‌بایستی 
پیش از بستن بازو به کاوش محل عمل بپردازی و جای تپش نبض را احساس کنی و 
بر آن با مرکب علامتی بگذاری و سپس بازو را ببندی و با نشترکاردی این سیاهرگ 
را به صورت fle‏ به همان گونه که گفتیم» ببری و مواظب ان باشی که محل ضربه 
وارد آوردن با نشتر از موضع سرخرگ دور باشد. واگ هنگام بستن بند بر بازی در 
آن ناحیه که با مرکب نشانه گذاشته‌ای ورمی پدید آمده است. بدان که این ورم 
مربوط به سرخرگ است و باید از Ol‏ پرهیز کنی؛ و هرگاه پس از به کار بردن نشتر 
چنان ببینی که خون به صورت پیشاب SS‏ خارج می‌شود و صاف و سرخ رنگ 
است. بدان که این خون سرخرگی است. پس مدتی دراز انگشت خود را برروی آن 
بگذار و سپس آن را برد او و اگر خون بند آمده باشد که غالا چنین می‌شود -بازو 
را ببند و آن را به حال خحود واگذار تا پس از چند روز خوب شود. و به بیمار هشدار 
ده که دربارة آن غافل نماند» بلکه باید دقت کند و مدت چند روز به آن حرکتی ندهد 
تا شفا حاصل آید. واگر خون بند نیاید و در آن هنگام دارویی در دسترس نداشته 
باشی» اگر سرخرگ را آشکار می‌بینی. آن را قطع کن» زیرا دو طرف Ol‏ جمع می‌شود 
و خون از آمدن باز می‌ایستد» نیمی از پوست بسته را بر روی محل خون آمدن از 
سرخرگ بگذار و آن را با بند و روپوش زخم ببند و یک روزبه حال خویش واگذا رکه 
ان شاء الله خون بند خواهد آمد» وگرنه به درمان آن با افشاندن گردهای قطع کنند؛ 
خونریزی بپرداز که پیش از این دربار؛ آن‌ها سخن گفتیم. و قطع کردن خون در بیشتر 
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اوقات کار دشواری نیست. چه جای زخم کوچک است و بستن بازو به aes‏ 
صورتبد بر می‌شود. 

و اما فایدهٌ فصد سیاهرگ میانین LESTE‏ در آن است که خون را از بالای سر و 
پایین بدن می‌کشد. بدان جهت که چنان که گفتیم» از شاخه‌ای از باسلیق و 
شاخه‌ای از قیفال تشکیل شده است. و فصد کننده‌ها بایستی در هنگام فصد 
مواظب آن باشد که به عصب قرار گرفته در زیر آن آسیبی نرسد. و اگر نشتر بیشتر 
فرو رود و به عصب برسد بر آن یک سستی و خدری عارض می شود که درمان کردن 
O SL Fal es Ul‏ نار Sp‏ و این عضب را غالبا می توان دید 
واگر بر پاره‌ای از مردم پنهان باشد و به سبب نازکی آشکار نشود باید عمل فصد با 
نشتر کاردی و دوری گزیدن از عصب تا de‏ امکان صورت بگیرد. و اگر رگ در میان 
دو عصب قرار گرفته باشد. لازم است Ol‏ را به صورت طولی بشکافند. 

و فایده فصد کردن سیاهرگ قیفال کشیدن خون از LU‏ سر و سودمند بودن در 
بیماری‌های چشم است؛ واگر بخواهی آن را فصد کنی. لازم است که نشتر زیتو: 
به کار بری يا از نشتری پهن و زیتونی» چه این سیاهرگ سالمترین رگ‌ها برای بریدن 
است. از OF‏ جهت که در زیر آن سرخرگ یا عصبی وجود ندارد» ولی در هنگام فصد 
کردن می‌بایستی تنها مراظب آن باشی که نشتر به سر ماهیچه اسیبی نرساند. و جای 
نرمی را برای بریدن انتخاب کنی. و اگر SL‏ اول کار فصد صورت نگرفت. 
می‌ترانی آن را چند بار تکرارکنی, ولی در بعضی اشخاص اگر کار با ضربه اول تمام 
نشد ممکن است ورمی پدید ید ولی این co Re‏ زیانی ندارد. 

و اما چگونگی فصد کردن و عوارض ان و انچه باید به اصلاح ان پرداخت. از 
این فرار است: pees‏ از همه UL‏ بدانی که فصد یا برای حفظ سلامتی بدن و ادامه 
دادن به oT‏ است و با برای از Ole‏ بردن بیماری. و آنچه برای بهداشت و ادامه یافتن 
ol‏ صورت می‌گیرد و مقصود Ol‏ جلوگیری از بروز بیماری‌ها است؛ می‌بایستی در 
یکی از سه رگ ارنج یعنی قیفال واکحل و باسلیق صورت بگیرد؛ و این که فصد در 
آغاز بهار که نشانه‌های امتلاء آشکار شده است عملی شود و روز انجام گرفتن آن 
یکشنبه با سه‌شنبه سه ساعت از زوم امه ناش ور اما فضدین که برای Says‏ 


بیماری‌ها مورد استفاده وافع می شود زمان معین ندارد» بلکه هر وفت از روز با 
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شب که به آن نیاز می‌افتد صورت عمل پیدا کند؛ و کودکان را تا زمانی که به سن 
چهارده سالگی نرسیده‌اند نباید فصد کنند. و نیز چنین است برای پیرانی که عمر 
ایشان از شصت سال تجاوز کرده باشد. 

پس از آن که شخصی» به هر سبب. تصمیم به فصد کردن گرفت. لازم است که 
روده‌های او را پیش از فصد. در صورتی که آکنده از فضولات است. با تنقیه ملایمی 
پاک Hes‏ تا در هنگام فصد کردن از روده‌ها فضولات گندناک به اعضای رئیسه بدن 
نفوذ نکند. دیگر این که شخص متوخم و مست و بی‌هوش را پیش از رهایی از این 
ناراحتی‌ها نباید فصد کنند؛ و همچنین لازم است که از فصد کردن پس از هیضه 
)= ناراحتی‌های معده) و فی و اسهال زیاده‌روی در عمل "E‏ خحستگی 4 
بی خوابی و روزه‌داری و هر چه Cie Uk‏ جسمانی یا روانی می‌شود خودداری 
کنند. سپس. اگر خون غلیظ است. می‌بایستی با خوراندن خوردنی‌ها و نوشیدنی‌ها 
و در صورت امکان داروها به رقیق کردن اخلاط شخص مورد نظر بپردازند؛ و اگر 
مانعی نباشد» شخص فصد کردنی به گرمابه داخل شود یا به انجام دادن تمرینی که 
خون او را رقت بخشد بپردازد و چنان که گفتیم» عمل فصد در اوایل رور مورب 
بگیرد. باید او را به آن برانگیزند که سین خود را در آن روز از Lam‏ عوارض نفسانی 
بد همچون غصه و ترس. و هم عوارض بدنی همچون خستگی و رنجوري مفرط و 
عمل جنسی و مانند این‌ها دور نگاه دارد و در مجالسی pole‏ شود که مردمان 
e ea inie‏ 
به فراخور زندگی خویش» شادمان نگاه می دارند؛ سپس لازم است که شخص فصد 
کننده بر جای نشستنی که بلندتر از gle‏ نشستن شخص فصد کردنی است بنشیند» 
و آن‌گاه بازوی او را در دست کیرد و دو یا سه بار مالش دهد؛ و سپس برگرد آن بند 
تسمه‌ای را دو یا سه بار به صورتی معتدل ببندد. چه هر گونه بستن بسیار سخت L‏ 
بسیار شست مانع جریا خون می‌شود. پس از بستن» شخصی که ALL‏ فصد شود 
لازم ایس دیهان خود را چندان به یکدیگر مالش دهد تا سیاهرگ‌های OF‏ 
وم گر بیدا کند رشان تفرگ آن گاه شخص فصد کننده نشتر را با اندکی روخن 
زیتون کهنه چرب کند و انگشت سبابةً دست چپ خود را برروی سیاهرگی که باید 
فصد شود.اندکی در زیر محل فصد. قرار دهد تا این رگ از جای خود نلغزد و از زیر 
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ضربه نشتر نگریزد. چه بعصی از رگ‌ها همچرد زهی از زیر نشتر مے لغزند در 
صورتی که بعضی So‏ پر از بادند و چون نشتر بر روی آن‌ها قرارگیرد فرو می‌روند و 
فصاد فریب می خورد که شتر را فرو کرده است و am‏ آن را: بر می دارد یا el‏ میج 
شحافی در سیاهرگ نداده یا تنها سوراخ کوچکی در آن با | eee‏ ای E‏ 
aan a‏ ن امور را در نظر داشته باشد و سپس نشتر را 
فرود آورد. و اگر با یک ضربه کاری صورت نگرفت. بار دیگر اندکی در زیر یا بالای 
مرضع اه ول با عجله. در صررتی که موضع متوّرم نشده باشد. نشتر زدن را تکرار کند. 
ولی اگر ورمی پیدا شده باشد یا بیمار مضطرب باشد. کار فصد را یک یا دو روز به 
تأخیر بیندازد» و بند را نبندد. چه ممکن است در آن موضع ورمی پدید آید» و نباید 
بیمار را اجازهٌ رفتن به گرمابه دهد. سپس اگر خواست. عمل فصد را تجدید کند. 9 
S|‏ ر سوراخ > کردن سیاهرگ به صورت غیرکافی صورت گیرد و جریان حون بسیار 
باریک است و بیم آن می رود که خرن به اندازه کافی نتراند خارح شود لازم است 
فضاد نشتر را با ملایمت در همان سوراخ داخل کند و اندکی oS UES (gO!‏ سا و 
این کار می‌بایستی با شتاب و پیش از متورم شدن موضع صورت بگیرد و اگر ور 
مشاهده شود به هيج وجه به ایجاد شکافی دیگر مپرداز که هیچ حاصلی b> 1G‏ 
a‏ اندکی دردی روغن زیتون قرار ده که ان جریان خون را — 
ی‌سازد و در این موضع at‏ ان از خود روغن زیتون و روغن‌های AEE‏ 
است؛ و به همین گنه دردی روغن زیتون را در همه فصدهایی که با دشراری 
جریان خرن مراجه شده است به کار بر. تریاق فاروق يا شخنرنایا که بر موضع فصد 
ES‏ دا هه E‏ ره و ون Ne‏ را کته pe liy‏ با ریت وا کر 
در مخ فصد ورمی بزرگ پدید آید که چنین کیفیت مخضوصا برای کسانی که 
برای نخستین بار در معرض فصد کردد قرار گرفته‌اند یا سوراخ رگ کوچک باشد 
چنین است. لازم است ب ر محل فصد ol‏ اسفنجی خیسانده در آب نمک نیمگرم 
ene: Meer‏ ر از اندک مدتی از میان خواهد رفت. باید این کار پس 
از بیرون آمدن خرن به انداز؛ کافی از آن رگ یا ازرگی دیگرصورت بگیرد. و اگر پس 
از چند روز در مرضع فصد سیاهی يا سبزی مشاهده شود. زیانی ندارد. و اگر 
بخواهی بر ان اندکی محلول صبر زرد و مر Slack‏ پونه و مانند آن قرار ده. 
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و GUI Lew‏ می‌افتد که در dyad‏ سیاهرگ باسلیق ورم و آماسی ینش این کر 
چنان باشد که ورم با فشردن فرو نشیند. چنین آماسی آماس خوشخیم نیست. و 
باید از OT‏ بیرهیزی که از چیزهای یاد شده بر روی آن قرار دهی. چه بسا هست که 
حون سرخرگی از آن روان است» پس باید ضمادی قابض بر آن قرار دهی تا آن محل 
E E‏ تماق کامن سا sl‏ 

و شايستة چنان است که از هرکس به اندازهُ توانایی او و متناسب با رنگ خون او 
خون بگیری. اگررنگ خون سیاه باشد. بگذار چندان خون از بدن بیمار خارج شود 
که خون او به رنگ سرخ در hl‏ و همچنین اگر خون وی غلیظ است. خون گرفتن را 
تا ان کاه کون Gs‏ شوه able!‏ یه و as S|‏ استتا آن گاه گە دق و تخدات ان 
از Ole‏ برود. اگر lan‏ پرخون و نیرومند و نیازمند آن است که یک‌باره خون از 
بدنش خارج شود. لازم است برای فصد او نشتری پهن به کار برند تا شکاف 
thy poses Salas‏ وق ان کی که dpe peel tae‏ این eel‏ 
شود و با تنگی شکاف رگ کوچک خون لازم را در چند نوبت از بدن او خارج 
سازند. و بهترین نوع شکافتن رگ ایجاد کردن شکافی مورب است. و در این گونه 
فصد خونریزی و بریده شدنٍ عصب الفاق نمی افتد و از فصد کردن در عرض و طول 
نیکوتر و سالم‌تر است. 

وبه آن کس که در هنگام فصد دچار غش و بیهوشی می‌شود. بایستی پیش از آن 
نان حیسانده در اب انار ملس یا در سکنجبین. در صورت داشتن مزاج گرم 
بخورانند. و خون لازم را در سه یا چهار بار از بدنش خارج کنند؛ و اگر مزاج 
دارد» می‌بایستی پیش از فصد نان خیسانده در شربت به یا شربت عسل معطر شده 
با گیاهان معطر یا در شربت ریحان بخورانند. و اگر بیمار در ضمن فصد دچار غش 
شود. و سبب آذ بیرون رفتن خون زیاد باشد» می‌بایستی آب‌گوشت و شربتِ 
ریحان رفیق به او بنوشانند» و با dle‏ او را معطر کنند و همین ماده را به سینه او 
بمالند. و همه کارهای دیگری را که در بخش مخصوص به غش از آن‌ها یاد کرده‌ایم 
دربارة او انجام دهند. و آن کس که بخواهد Ube‏ آسایش بازوی خود را فراهم آورد. 
و بار دیگر بگیرد. و بدن او نیرومند باشد» این کار را باید پس از گذشتن هفت يا نه 


ساعت از فصد نخستین انجام دهد؛ و آن کس که می خواهد خون را در بدن شود از 
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یک طرف به طرف دیگر منتقل کند» این کار را بايد در روز دوم يا سوم انجام دهد. 

و آن کس که خو فراوان گرم و تند دارد و از آن گرفتار تب شده است» می‌بایستی 
O >‏ او» پس از ملاحظه همه شرایط LS‏ فصد و مقدار فراوان گرفته شود. و 
Liles‏ محل فصد گسترده باشد. تا این که دچار غش شود؛ ولی LL‏ در ضمن روان 
شدن خون دست خود را برروی محل ضربان نبض او بگذاری تا عوض خش مرگ 
به سراغ او نیاید. چه اگر فصد کننده غافل باشد این امر غالبا اتفاق می‌افتد. و اگر 
می خواهید dy‏ بازو را شست کنید و بار دیگر خون را رها کنید. و می‌بینید که ila‏ 
رگ بسته شده و بیرون آمدن خون دشواراست. نباید برروی آن سخت فشار آورید. 
يا با نيرو Ol‏ را بپیچانید که این کار بسیار بد است. بلکه آن را بايد به حال خود 
واگذارید تا بار دیگر به فصد کردن بپردازید. يا این که با به کار بردن AS‏ نشتر خون 
بسته را از ilaa‏ رگ دور سازید. يا این که اندکی نمک را در اب حل کنید و بر روی 
رگ بمالید یا اندکی تریاق فاروق یا LU SLE‏ بر روی ol‏ بگذارید و فشار مختصری 
وارد آورید تا خون حارج شود. ولی اگر رگ oo‏ کردن آغاز کرده است. آن را به 
حال خود واگذارید تا ورم فرونشیند. و اگر ناگزیر از Ol‏ هستید که بار دیگر خون 
بگیرید. باید یا در بالای محل فصد اول به این کار اقدام کنید» يا در بازوی دیگر یا در 
ES‏ 

و اما فصد FLU fim‏ جایگزین فصلٍ اکحل و باسلیق می‌شود در آن صورت که 
این دو سیاهرگ را نیابند یا پنهان بمانند» چه این یک مرکب از ان دو است. و 
چگونگی فصد کردن OT‏ بدین قرار است: بیمار دست خود را در آب گرم چندان 
نگاه می‌دارد که ساعد او سرخ رک کار بر روی آن دیده شود. سپس اندکی 
بالای آن را به حالت متوسط ببند و در رگ شکافی گسترده پدید اور که نه طولی 
باشد و نه عرضی؛ این فصد باید اندکی بالای مج دست صورت بگیرد. و اگر بیرون 
ره دست را در آب گرم باز گردان و آن اندازه آمدن 
آن را در Ol‏ ادامه بده که به آن نیاز داری. اگر فصل تابستان باشد کمتر به آن احتیاج 
پیدا می‌کنی که دست بیمار را بار دیگر به آب گرم باز گردانی» و بیشتر این عمل باز 
گرداندن دست در آب گرم در فصل زمستان اتفاق می‌افتد. و فصد کردن این رگ از 
همه رگ‌ها ت بدان جهت که رگ زننده یا عصبی در زیر آن وجود ندارد. 
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و اما فصد ا ل از دست راست برای درمان دردهای جکر مداد اجه رای 
این کار باید Cal‏ میت راست را با نواری ببندی یا آن راء پس از داخل کردن در آب 
گرم و ورم کردن Sw belts, aut TER SNE‏ خود محکم بکیری؛ و اگر ان را 
کاملا ببری» زیانی به آن نخواهد رسید. ولی باید محتاط باشی و نشتر را زياد فرو 
ys ee 5‏ تیان ye OOS eee‏ ره و ای رونت ات سس 
خون به اندازة کافی از بدن خارج شد. روغن و نمک بر روی شکافتگی رگ بگذار تا 
به زودی التیام پیدا نکند» و برای هر شاخه رگ کوچک لازم است که چنین عمل 

و اما SLU‏ فصد صافن در درمان نی زی ها Or eye‏ | همچون دردهای 
eee NIRS‏ امن قاعدگی ماهانه و بیماری‌های گرده و ریش‌های مزمن ران و ساق 
و بیماری‌های دیگر همانند اين‌ها. برای انجام دادن ae)‏ فصد. اى بیمار را ete‏ 
گرم داخل oS‏ و آن را چندان مالش ده تا رگ‌های OT‏ برآمده شود؛ سپس با تسمه‌ای 
بالای مج پا را ببند؛ جای این رگ در نزدیکی پاشنه در طرف انگشت شست پا 
gee sal Sal‏ و شاخه‌های فراوانی بر روی پا آشکارا دیده می‌شود. بزرگ‌ترین 
سلامت نزدیک تر است. و اگر فصد را در پشت پا انجام داده‌ای. مواظب آن باش که 
اعصاب زیر رگ فصد شده را با نشتر نبری. ورگ را موزب و به صورتی بشکاف که 
گویی قصدت بریدنٍ کامل OF‏ بوده است. و اگر بیرون آمدن خون با دشواری همراه 
باشد» پای بیمار را به آب باز گردان تا خون به اندازه‌ای که نیاز داری. در آب فرو 
ee,‏ 

و اگر فصد کننده در اولین فصد خطا کند. باید فصد بعدی را اندکی در بالای 
OL y‏ عصب بپرهیزی» ترسی وجرد ندارد. و lye‏ صافن پای دیگر عمل به yoo‏ 
گونه انجام می پذیرد. 

و اما مکان عرق‌النسا چنانکه گفتيم نزدیکی پاشنه پا در طرف وحشی قرار دارد 
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و فایده آن درمان درد TAS‏ ران در صورتی است که این درد از LeU‏ حرارت خون 
برخاسته ASL‏ برای این کار لازم است که بیمار به گرمابه برود» و سپس به سرعت 
phs‏ ران و ساق او را از ورک (= JES‏ ران) تا چهار انگشت بالای مچ پا با عمامه‌ای 
نازک و دراز ببندد, چه تنها از این oly‏ است که رگ نسا )= سیاتیک) آشکار می‌شود. 
پس از آشکار شدن رگ. آن را به هر صورتی که می توانی» یا با شکافی مورب که بهتر 
است. یا به کلی بریدن یا شکافتن آن مورد عمل قرار ده که جای Ol‏ برای فصد همراه 
با ایمنی است. و این رگ در بیشتر مردمان بسیار پنهان است. پس اگر آن را نیافتی و 
نتوانستی ببینی» به فصد کردن بعضی از شاخه‌های آن بپردازکه در پشت پا نزدیک 
خنصر و بنصر آنها را می‌توان deo‏ و از بریدن اعصاب بیرهین و آن اندازه حون که 
نیاز داری بگیر. سپس عمامه را باز کن و بر محل فصد پنبه‌ای قرار ده و روی آن را 
ببند که هر چه زودتر التیام پیدا خواهد کرد. 


فصل نود و ششم 
در حجامت و کیفیت به کار بردن آن 

محجمه‌ها )= اسباب‌های حجامت) از قرن‌ها پیش رایج نو ده ای Sy Ol‏ 
چوب يا مس يا شيشه می‌سازند. و ححامت کردن بر دو گونه است: یکی با تیغ 
)= نشتر) زدن و بیرون آوردن خون» و دیگری بدون آن؛ و این حجامت بدون نشتر 
زدن یز بر دو گونه است: یکی آن که به وسیلهٌ آتش صورت می‌گیرد و دیگری 
وا ن 

و Bled‏ جاهایی از بدن که حجامت کردن ATL‏ و بیرون آوردن خون صورت 
می‌گیرد. چهارده است: حجامتگاه نقره )= گودی پس سر)» و کاهل )= وسط پشت 
02,8( و دو PIE‏ )= دو سطح طرفی پشت گردن)» و gS‏ )= زیر چانه» و دو کف 
راست. و دو کتف. و عصعّص )= دنبالچه) و دو زند (= دو ساعد). و دو ساق» و دو 
عرقوب )= سیاهرگ‌های پاشنه). 

و حجامت خون را از رگ‌های باریک پراکنده درگوشت جمع می‌کند. و به همین 
جهت شخص حجامت شده گرفتار ضعفی همچون ضعفب همراه با خون گرفتن از 
راه فصد نمی شود. و حجامت از Ge pb‏ آتش يا بدون آن» نباید در درمان بیماری‌های 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


حاصل از امتلاء صورتپذیر شود. مگر پس از آن که بدن به صورت کامل از این امتلاء 
تهی شده باشد. اگر بیماری یا عادت مستلزم حجامت شود. این کار می تواند در هر 
وقت از اول و اخر و وسط ماه و در هر زمان صورت بگیرد. چه بعضی از مردمان 
S‏ که وان وان سل نا ان تیاه Umesh‏ کردن EE‏ مقر سا 
کند» در سر خود سنگینی و درد احساس AES ge‏ و بعضی دچار امتلاء و پیدایش 
سرخی در سر و صورت و گردن می‌شوند. و بعضی دیگر احساس خارشی 
برصورت و پیشانی و تاریکی و غباری در چشم‌های خود می‌کنند؛ بعضی از ایشان 
حجامتگاه خود را می‌خارانند. و گروهی دچار SS‏ فراوان می‌شوند. و پاره‌ای در 
دهان خود احساس وجود خون می‌کنند. و لثه‌هاشان متوژم می‌شود و خیوی آنان با 
خون ol om‏ است؛ بعضی بیش از اندازه به خواب می‌روند. و در خواب خون و 
سرخی و کشتگان و زخم‌ها و همانندٍ اين‌ها را به رؤیا می‌بینند. بنا بر این هر وقت 
oo‏ از این گونه ببینیم. مخصوصا اگر در ثلث میانین ماه بوده باشد. بايد دستور 
حجامت کردن در دو یا سه ساعت از روز برآمده بدهیم. 

خاصیت حجامتِ گودی پس سر از بین بردن سنگینی سر و آبی است که به 
چشم‌ها فرو می‌ریزد ولی این کار باید پس از استفراغ )= تخلیة) کامل بدن انجام 
شود. این حجامت. جانشینی از فصد SLES‏ است. و بايد کسی را که دماغ سرد دارد 
یا گرفتار نزله است. از آن منع کنیم که برای او OLJ‏ فراوان دارد؛ و به همین جهت 
AL‏ پیر مردان وکسانی که بیماری‌های سرد در سر دارند. از آن دوری جویند. و هر 
کس که به آن معتاد شود. گرفتار فراموشی خواهد شد. و به همین جهت لازم است 
به ple‏ )= حجامت کننده) سفارش کنی که دست خود را همراه با آلت حجامت. 
برای مبتلا نشدن بیمار به فراموشی اندکی پایین‌تر از محل معمولی حجامت 
بیاورد. l‏ 

و اما حجامت گودی وسط پشت گردن جانشینی از فصد اکحل و فصد باسلیق 
است. و به همین دلیل در درمان دشدّمی (= ربو) و تنگتفسی (-ضیق‌النفس) و 
بریدگی الب دم زدن و سعال )= سرفه) و امتلاء سودمند واقع می‌شود. و شایسته 
است که حجامت گودی وسط گردن اندکی بالاتر صورت بگیرد. چه اگر در طرف 
پایین باشد سبب پیدا شدن ضعف و سستی در قلب و معده خواهد شد. 


باب دوم در شکافتن و سوراخ کردن و رگ زدن و ...۰ ۲۱۷ 


a 
of a A 


و اما حجامت دو طرف پشت گردن برای درمان دردهای تولید شده در س 
وم A © Z SART‏ لا امه 
چشم‌درد و شفیته (= به فرانسه: میگرن) و BUS‏ )= خناک) و درد ریش‌ها 


wv 


س 
دندان‌ها سودمند وافع می‌ شود و جانشینی برای فصد باسلیق است. ولازم است به 
حجام دستور دهی که دست خود را با نشتر عمیق فرو نبرد» چه ممکن است 
شریانی بریده شود و خونریزی پدید آید. 

حجامت زیر چانه برای درماد ریش‌های درون دهان و فساد لشه‌ها و امراض 
دش ار هنت امن ات و جانشین tet‏ جهارک )= چهار رگ) دو لب 
می‌شو د. 

و حجامت دو کتف برای درمان خفقانی سودمند است که از امتلاء و گرمی پد ید 
ادها نت 

ححامت درول ساعد در درمان ناراحتی‌هایی سودمند است که فصد رگ‌های 
سه al‏ باسلیق و اکحل و قیفال نیز برای درمان آن‌ها فایده دارد» بدان جهت که 
خون را از همه رگ‌های در که SSS‏ قرار دارد می‌کشد» در حالی که این 
رگ‌های نازک خون‌ها را از رگ‌هایی درشتتر می‌کشد و سرانجام به کشیدن خون از آن 
سه رگ می‌انجامد. و بايد به ple‏ دستور دهی که نشتر را زياد فرو نبرد» بدان 
جهت که این محل از گوشت تهی است و در زیر Òl‏ عصب‌ها و سرخرگ‌هایی قرار 
کر اھت 

و اما حجامت 09,5 محل واحدی که بر روی ol seul‏ دنبالچه قرار گرفته» برای 
درمان بواسیر نشیمن و ریش‌های پایین بدن مفید است. و می‌بایستی به حجام 
دستور دهی که محجمه ترا تا کار کرد بدان حهت که حای حجامت نبازمند 
مکیدنی قوی است و بسا می‌شود که CN‏ حجامت شیشه‌ای می‌شکند؛ و لازم 
است که حجام as‏ فراوان بزند. 

حجامت کردن دو ساق پا آشکارا از امتلاء می‌کاهد بدان جهت که خون را از 
همه cle‏ بدن می‌کشد؛ و برای درمان دردهای اه کرو و زهدان و آبدان 
سودمند است. و ماهریزش )= قاعدگی) را به راه می‌اندازد. و به همین گونه برای 
درمان جوش‌ها و دمل‌ها فایده دارد و جانشین فصد دو صافن و دو پاشنه پا 
می‌شود. چیزی که هست بدن را فراوان از پا در می‌آورد و در بیشترین مردم باعث 


TIA‏ جراحی و ابزارهای أن 


بروز عش است. 

و سودمندی ححجامت‌های دو پاشنه نزدیک به سودمندی حجامت دو ساف 
است. 

چگونگی قرار دادن A‏ حجامت: نخست این که مححمه LUL‏ خالی باشد؛ 
سپس این عمل مکیدن به اعتدال صورتبذیر شود؛ دیگر که گذاشتن CI‏ حجامت 
بش Jj basis‏ ا SSS Se owl‏ وبه سرعت 
برداشت. تا این که خلط‌ها به صورتی معتدل به محل حجامت روی آورند؛ پیوسته 
باید این کار را تکرارکنی تا این که محل را Co‏ شده و ورم کرده ببینی» و سرخحی 
ون ایکا ود و دراین هنگام است که UL‏ به تیغ زدن بپردازی و خرده خرده 
مکیدن را از سرگیری؛ سپس باید متوجه وضع حال بدن باشی: آن کس که گوشت 
نرم و نازک و پوستِ متخلخل دارد. تنها یک بار در معرض تیغ زدن قرار گیرد تا 
محل حجامت گرفتار ریش نشود. باید به حجّام بگویی که تیغ‌زنی‌ها را بیشتر به 
صورت گسترده و ژرف انجام دهد و به صورت معتدل و یا حرکتی لطیف بمکد. 
پس اگر در خون غلظتی مشاهده شود شایستۀ دو بار تیغ زدن است؛ بار اول برای 
باز کرد راهی به خارج برای خون رقیقتر و Ol al‏ بار 2( برای کامل کردن 
استخراج خون غلیظ. پس اگر خون سخت تیره بوده باشد» برای رسیدن به هدفي 
مورد نظر عمل تيغ زدن را در بار سوم تجدید باید کرد. خلاصه آن که: اگر بخواهیم 
خونی اندک از بیمار بگیریم» یک بار تیغ زدن بسنده است؛ و اگر خواستار بیرون 
آوردنٍ خون فراوان باشیم Lb‏ تیغ زدن بیشتر شود. واگر بر ما معلوم شود که حون 
غلیظ است. بايد عمیقتر تيغ را در جلد فرو بریم. و حد معتدل در تیغ زدن آن است 
که تیغ تنها از تمام پوست بگذرد. 

تا چه اندازه روغن و آب باید در ضمن عمل نصب کردن آلت حجامت بر روی 
پوست به کار رود. و حجام از چه چیز باید پرهیز کند؟ Ol‏ کین که cia‏ :مت وه 
سخت دارد و خشکیده با خلل و فرح اندک دارد. باید پیش از عمل حجامت کردن 
وی جای آن را با روغن‌های A‏ وو GILES pS‏ شرت AES‏ در تابستان 
با روغن خیری )= شببوی زرد) یا روغن بنفشه يا روغن بادام شیرین يا روغن تخم 
کدو و اما اگر در زمستان است. با روغن نرگس يا روخن سوسن يا روغن تن 
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روعن 325 و مانند این E la‏ وین معط ره باکت لا ری اس E‏ 
مرزنجوش يا روغر آویشن وحشی (- نمّام) اوو وی نو مان 

ery‏ به کار برند. و اگر pate‏ حجامت ES E lieti‏ ره 
نرم داشته باشد. لازم است در مورد او روغن به کار برده نشود. این گونه کسان: 
بایستی پس از حجامت شدن محا حجامت خود را با arses AL Or‏ ات 
عنب الثعلب )= تاجریزی) ب YE‏ خرفه شست و شو دهند؛ واما آن کس 
که خون بسیار مرطوب دارد: ۳ cle LL Sze‏ آن را با سرکه و آب مر يا 
معان و نا اس و وا کر شرت متا یکی bales‏ پاش دهاش او 
شراب کهنه يا آب مرزنجوش يا پخته شبث و بابرنه و مانند این‌ها بشویند. از 
ححامت ک در حمام و بیفاصبه پس از حمام بايد اجتناب شود. ولی یکی دو 
ساعت پس mal‏ آمدن از گرمابه عیبی ندارد. و هیچ کس نباید بعد از حجامت 
کردن به خوات رود. i‏ 

و آنچه لازم است که فصد S‏ ده و حجامت کرده پیش و پس از آن مراعات کند از 
این قرار است: باید ملاحظه کنی که اگر او مزاج صفراوی دارد و آنچه بر خون او 
غالب است تندی و التهاب است. می‌بایستی پیش از خون گرفتن يا حجامت OE‏ 
خی های: ماه (IES Seu)‏ کون انار هداد( کاششی ابا سکاو GENS‏ و 
سکنجبین re oes‏ .ها را بخورد. غذای وی باید گوشت جوجه و 
کت con‏ او یی کر اي ایو وال ان ن باشد. و آن کس که مزاج سرد دارد. 
می‌بایستی شربت pee eer a‏ ادویه زده بنوشد. و شراب 
عطری انگوری مترسط که نه بسیار تازه باشد و نه بسیار کهنه تناول کند؛ و نیز 
موظف است که از خوردنٍ غدای زياد خودداری ورزد. و Shee‏ خود را از 
سفیدباهای گوشت جوجه و 8 (- کا کلی) و گنجشک و جوجۀ کبوتر قرار دهد؛ و 
لازم است که در ات اشامیدنی بیش از خوردنی مصرف کند. گاه لازم 
می‌آید که در پاره‌ای از اوقات به بعضی از مردمان تریاق فاروق یا داروی مشک یا 


wae ۳ 


8 5 پیش از فصد و و ححامت L‏ بعد از آن نا اتامتدن اههد یا E‏ زک 
اد esa‏ سر ۱ ا EE E‏ ن گونه چیزها به کسانی که مزاج 


گرم دارند تباید داده شود. 
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و اما حجامت‌هایی که بدون تیغ یا نشتر زدن صورت می‌گیرد. انها است که بر 
روی جگر و سپرز و دو پستان و شکم و ناف و محل گرده‌ها و SLES‏ ران صورت 
می‌گیرد» چه این اندام‌ها تحمل تیغ خوردن را ندارند و مراد از آن‌ها کشیدن خون از 
یک اندام به اندامی So‏ است. همچون این که در حجامت دو پستان هدف ما 
جلوگیری از ریزش خون از بینی )= رعاف) است؛ يا مقصد بیرون بادی سرد از 
اندامی است که در OF‏ جایگزین شده است. همچون قرار دادن اسباب حجامت بر 
روی شکم وناف که این اندام‌ها را تحریک وگرم می‌کند و بر اثر از بین رفتن آذ باد 
درد آن | ز ميان می رود. E S‏ هدن by sla‏ مشک در Lash RS‏ را 
در معرض حجامت قرار می‌دهند که با نیروی جذب این حجامت بسا هست که 
سدّه )= بستگی) باز یا سنگ از محل قرار گرفتن خود جا به جامی‌شود؛ و چنین 
است وضع در آن هنگامی که جگر یا سپرز را بر اثر بادی که در آن پیدا شده و دردی 
ایجاد کرد CST‏ حجامت را پر روی ای ین اندام‌ها به کار می ان a)‏ و 
حجامت کردن‌ها olf‏ تنها عمل مکیدن CI‏ حجامت صورت می‌گیرد. وگاه ممکن 
e‏ با آتش به کار گرفته شوند. وگاه در دردهای ذات‌الجنبی الت‌های ححامت را 
پر شده از آب گرم تنها یا آبی که در آن بعضی از علف‌های دارویی را جوشانده‌اند و 
برای درمان درد مورد نظراست به کار می‌برند. و آلت را نیز از چنین مایم بر روی 
محل درد قرار می‌دهند و با دست نگاه می دارند و این کار را بر حسب احتیاج چند 
بار تکرار می‌کنند. 


و این شکل آلت حجامتی است که با آتش به کار برده می‌شود: 


شکل ۱۸۵ 


گشادگی دهانة آن Sila a‏ دو انگشت باز شده است. Oly‏ گونه که آن را در 
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تصویر نمایش داده‌ايم. و اندازة ژرفای آن نیم وجب است و در نزدیکی نیمه آن 
سوراخ کوچکی به آن اندازه است که در آن سوزنی داخل شود. آن را از مس چینی 
با مس زرد و با لبه ضخیم و سطح صاف جلا داده شده می‌سازند تا در هنگام قرار 
گرفتن برروی اندام به آن آسیبی نرساند. و در وسط آن به صورتِ عرضی میله‌ای از 
مس يا آهن قرار گرفته است که شمع روشنی را بر روی Ol‏ می‌نهند. و گاه این 
محجمه را بزرگ‌تر از آن اندازه که توصیف کردیم یا کوچک‌تر از آن متناسب با 
بیماری مورد علاج و سن کسی که حجامت می‌شود. می سازند. چه الات حجامت 
کودکان و ضعیفان pe‏ از الات حجامت مردان و اشخاص درشت اندام است. 

و اما طرز به کار day‏ این لت حجامت آتشی بر روی عضو بدین گونه است: یک 
فتبله کتانی محکم یا شمع مومی کوچکی را روشن می‌کنی و آن را بر میان میلة 
چلیپایی که در وسط محجمه وجود دارد قرار می‌دهی که حرارت آن به طرف بالا در 
زیر آلت حجامت برسد بی‌آن که بدن بیمار را بسوزاند. سپس باید آلت را بر ناحية 
مورد نظر از بدن بیمار در حالی قرار می‌دهی که با انگشت خود سوراخحی را که از آن 
ob‏ کردیم بسته‌ای؛ و آن گاه که محجمه را به اندازهٌ کافی بر روی موضع حجامت 
نگاه داشتیم» انگشت را از روی سوراخ بر می‌داریم تا بخار درون آن بیرون آید و 
ظرف از جایی که قراررگرفته بود جدا شود. پس از آن» در صورت لزوم فتیله و شمع 
را به صورتی که یاد کردیم بار دیگر روشن می‌کنیم و oN‏ حجامت را برای 2b‏ دوم به 
کار می‌اندازیم. و اما آلت حجامتی که برای Glos‏ ذات‌الجنب با اب به کار می‌رود. 
قضیبی مصلب بدون سوراخ نیست» و oly‏ عمل با آن چنین است که ان را پُراز اب 
می‌کنند و بر روی اندام قرار می‌دهند. و شکل OF‏ چنین است: 


شکل ۱۸۶ 


و این محجمه هر چه بزرگ تر و آبگیر بیشتر داشته باشد بهتر و پسندیده‌تر است. 


۲۳ جراحی و ابزارهای آن 
فصل نود و هفتم 
و تال slat‏ 

زالو WE‏ در خون گرفتن از اندام‌هایی به کار گرفته می‌شود که قرار دادن آلت 
حجامت بر آنهاء یا به سبب کو چک بودن این اندام‌ها همچون لب و لثه و نظایر آنها 
و یا به سبب عاری بودن lil‏ از گوشت همچون انگشت و بینی و امثال اینها 
امکانپذیر نیست. وکیفیت به کار بردن زالوها از این قرار است: بايد زالو را از آبهای 
شیرین و پاک از عفونتها به دست آورد؛ سپس لازم است آن را در آب شیرین مدت 
یک شبانه روز نگاه داشت تا گرسنه شود و چیزی در درون او باقی نماند؛ پیش از 
زالو انداختن باید برای پاک کردن بیمار بدن او را فصد يا حجامت ALS‏ و سپس 
اندام بیمار را چندان مالش دهند که سرخ gt‏ دوه آن کاه اه را بر ووی Ol‏ بکذارند؛ 
چون زالو از مکیدن خون سیر و پر شود از روي آن فرو می‌افتد. اگر ممکن باشد که 
موضع را با الت حجامتی بمکنند. فایده بیشتر می‌شود و اگر چنین نباشد باید جای 
زالو انداختن را با سرکه و سپس با آب فراوان بشویند و مالش و فشار دهند. اگر خون 
پس از افتادن زالو بند نیاید و تنها به صورت نشست کردن باشد, لازم است قطعه‌ای 
از S‏ .زا دز اتوس ی تاد ووو WAI!‏ تست کرون عون 
تمام شود. و در صورتی که ریزش خون فراوان باشد» می‌بایستی بر آن گرد زاج یا 
گرد مازو یا مانند این‌ها از داروهای قابض بیفشانند تا خون باز ایستد يا این که بر 
محل خون آمدن نیمه‌های باقلای پوست کنده قرار دهند و آن را به حال خود 
ce‏ شاه و خون آمدن پایان پذیرد. واگر نیاز به تکرار زالو انداختن 
پیدا شود. در صورتی که زالوی دیگری در دسترس باشد» می‌بایستی از به کار بردن 
زالوی مصرف شده خودداری شود. واگرزالو از چسبیدن و مکیدن خون خودداری 
کند. باید بر محل زالو انداختن خون تازه بمالند. يا سوزنی را در آن محل فرو کنند تا 
اندکی خون بیرون آید و آن گاه زالو را بر آن قرار دهند که چون خون را احساس کند 
خواهد چسبید. واگر بخواهی که فرو افتد. اندکی گرد صبر زرد یا نمک یا حاکستر بر 
روی Ol‏ بیفشان که فرو خواهد افتاد. ۱ 


باب سوم 


در جا انداختن استخوان 


به این باب نیز در صناعت پزشکی نیازی شدید وجود دارد» و آن ترمیم شکستگی 
يا جا به جا شدنی است که برای استخوانها اتفاق می‌افتد. 

فرزندانم! این را بدانید که بعضی از پزشکان نادان و عوام‌الناس مذعی آگاه بودن 
از این دانشند. در صورتی که هیچ کتابی از پیشینیان را در این موضوع ورق نزده‌اند و 
حرفی از آن را نخوانده‌اند. به همین دلیل این بخش از علم در سرزمین ما مرده است 
و من هرگز کسی را که در این خصوص شایسته باشد ندیده‌ای و آنچه از Ol‏ بهره 
گرفته‌ام. خواندن کتابهای پیشینیان و آزمندی برای فهم آنها بوده که از همین راه این 
علم را به دست آورده‌ام؛ سپس در سراسر عمر به تجربه و تمرین در این باره 
پرداخته‌ام و نتایج این تجربه و آنچه را که به شناختن Ol‏ دسترس پیدا کرده‌ام برای 
شما خواهم اورد؛ من ان را خلاصه شده و از دراز نویسی برکنار برای شما نقل 
خواهم کرد و اشکال بسیاری از آلاتی را که در آن به کار می‌رود ترسیم خواهم کرد 
که این خود به آنچه بیان می شود مدد می‌رساند. چنانکه این کار را در دو باب پیش 
از این انجام داده‌ای و هر چه نیرو است از خدای بزرگ و بلند مرتبه است. 


فصل اول 
که در آن از چیزهایی کلی بحث شده است که لازم است پیش از 
پرداختن به کار شکستگی استخوان از آنها آگاهی داشته باشیم 
پیش از آنکه به ذ کر یکایک اندامهای شکسته و از جا در رفته بپردازيم لازم است 


که در آغاز این باب از اطلاعاتی IS‏ سخن گفته شود که شما را ناگزیر به فهم و اگاه 
ee a)‏ اما سا wig‏ تاه کین E‏ انشا که یت 

بنا بر این می‌گویم: هر کس که مبتلای به یک شکستگی یا در رفتکی یا کسستکی 
بند یا فرو افتادگی شود. نخست باید به فصد کردن L‏ خوراندن داروهای مسهل و 
پاک کننده درون بدن به ای یا هر دوی اینهاء سریعاً اقدام کنند» به شرط آنکه مانعی 
همچون ناتوانی وجود نداشته باشد» یا شخص مبتلاکودک يا پیر سالخورده یا گرما 
و سرمای هوا بیش از اندازه زياد نبوده باشد؛ دیگراين که Ub‏ بیمار خوراک خود را 
منحصر به خوراکهای گیاهی سرد و گوشت بزغاله و ماکیان سازد. و از نوشیدن 
شراب وگوشتهای غلیظ و پرخوری و از خوردن خورا کهایی که رگها را | کنده از خون 
می‌سازد. اجتناب ورزد. تا این که اطمینان حاصل شود که ورم و دملی وجود ندارد 
و احتمال ریختن ماده‌ای به موضع نمی‌رود؛ در این هنگام است که بیمار می تواند 
به وضع غذای معتادٍ Bij;‏ خود بازگردد. هنگامی که استخوان شکسته به ترمیم 
آغاز می‌کند» بیمار باید به خوردن خورا کیهایی بپردازد که مغذی و چرب و محکم و 
دارای لزوجت است. همچون هریسه‌ها و برنج و کله‌پاچه و سیرابی گاو و تخم‌مرغ 
و ماهی تازه و شراب غلیظ و امثال اینها که از اين oly‏ بسته شدن شکستگی سریعتر 
و بهتر صورتپذ یر می‌شود. 

و بدان که استخوانهای شکسته چون در مردان کامل و سالخوردگان بوده باشد» 
ممکن نیست که بر طبیعت نخستین خود پیوستگی و التیام پیدا کند. بدان جهت که 
پیرامون استخوان شکسته. از هر طرف. چیزی همچون سریشم به وجود می‌آورد 
که چسبندگی دارد و استخوانها را چنان به یکدیگر پیوسته نگاه می دارد که نهایت 
کارهایی را که شخص پیش از آن انجام می‌داد پس از آن هم می‌تواند انجام دهد. و 
به همین جهت لازم است که خوراک بیمار از غذاهایی انتخاب شود که چنانکه 
گفتیم» دارای متانت و لزجی و غلظت ody‏ باشد. و بدان که شکستگی, بر سب 


باب سوم در جا انداختن استخران ۲۲۵ 


اختلاف اندامها انواء گونا کون و هت که E eS‏ آن‌شای 
خا شک E e ls‏ ان تة رما ات شخت 
OS pe E E |‏ ات ی .« اعضای دیگ که همه با یکدیگ 
احتلاف و تفاوت دارند. و ما از شکستن هر اندام به تفصیل در جای خرد یاد 


ك = 


Z . ۰ و سم‎ i 
لبه‌صاف و بدون دندانه بوده باشد. یا شکستگی د‎ Gul جه شکستکی ممکن‎ 


| کرد. و شکست. ۰ هر استخوان نیز برای خود دارای تن ۶ وگوناگونی‎ slo 


امتداد طول استخوان صررت بگیرد و دارای زایده‌هایی تبز يا صاف باشد؛ و گاه 


Zs : : : 2 a à 
ایجاد زخم و پاره شدن پوست است. در صورتی که شکستکی‎ i کستکی هب اه‎ 


Zz ۱ z 
چیری بیس ز یک کیو و ی هر گونه شکستئی به تدبیری‎ Sus 


محصرص ان yl‏ ز دارد که از ان ك ees‏ در ی a>‏ > سحن خحراهیم گفت. 

و انچه Alin‏ آن Re‏ اجه ان تشجیعص داده می‌شود. کج reas‏ 
ais‏ از وان وس تن و بر اا ر دد ا کو ا 
specs‏ کو فا ز چا OI‏ وارد می اورد. و هنگامی که کجی در محل قرار 
گرفتن استخوان دید نشود و صدایی از لمس آن برنياید و بیمار درد چندانی از ان 
احساس نکند. دیگ شکستگی در آن جا وجود ندارد. ولی HOWL‏ هست که یک 
دررفتگی بند یا شکستگی ملایمی با شکافخوردگی کوچک وجرد داشته ASL‏ که 


~ 


تا نله کیان باق ون ی سور ای اقد ام CE‏ ری Ol‏ 


سس 


داروهایی که پس از از اشاره خواهیم کرد Jb IASG‏ و سیس ال | محکم wb Ae‏ 
و بدان که اگر استخوانی dS‏ و به دو بحش تقسیم شده باشل و خر ده‌هایی از 
اا یم ام اک ی از ی کک ای یل کو تا نوک 
فوت وقت به راست کردن دوباره و در کنار هم قرار دادن آنها پیش از پیدا شدد ورم 
اقدام کنی. و اگر چنین ورمی = ASU all‏ ان وا ی و Gedy‏ رید 
واکذاری تا ورم فرو نشیند. و سپس l‏ ن را به هر صورت که بترانی با ملایمت و تدبیر 
در وضع cole‏ خرد قرار دهی. و بدان که جا انداختن و به حال اول باز گرداندن 
= ات وی و یدزی از ور 


weet‏ ب جنانکه پس از این خواهیم گفت. محکم ا rs‏ در استخه ان 
L‏ ها Ew‏ بد د جود امده تال فتاه ین اندام تست از هر طر ف. ol a>‏ 
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دست باشد با پاء ضروری است. و این کشیدن يا با دست خود تو است که در مورد 
اندام کوچک چنین است. يا با دو ریسمان. یا با ریسمان و دست. لازم است اندام 
شکسته را بر محلی هموار به حال طبیعی آن قرار دهی تا دو Sb‏ استخوان شکسته 
کشیده شود. و در این هنگام با هر تدبیر و ملایمت که می‌توانی در آن بکوش که 
پاره‌ها را به cle‏ طبیعی آنها باز گردانی» و چنان کن که در این عمل ایجاد دردی 
برای درمان نکنی؛ و سعی کن که آن دو پاره را به بهترین وضع ممکن در JES‏ 
یکدیگر قرار دهی. در عین حال باید به لمس کردن و جستجو کردن وضع هر دو پاره 
با دست خود بپردازی, و اگر چیزی مخالف وضع طبیعی احساس کردی به اصلاح 
E‏ تا کر تن ارم رس دا وا OES‏ سس و ول تفیل 
بپرهیز که نادانان WE‏ چنین می‌کنند و در نتیجة آن تورم شدید یا زمینگیر شدن 
sles‏ را فراهم می آورند که خود مکرر از کار ایشان دیده‌ام. و پس از باز گرداندن 
استخوان به جای خود و بستن آن به بیمار فرمان ده که آرام بگیرد و آن اندام را در 
خواب و بیداری حرکت ندهد و در تغییر وضع دادن به بدن خود و در هنگام 
clas‏ حاجت کردن نیز چنین باشد؛ و بايد در ان بکوشد که وضع اندام خود را 
چنان اختیار US‏ که از درد در امان باشد؛ و هر وقت در وضعی که اندام در OT‏ قرار 
کرفته است اخساس درد کرو آن را تغییر دهد و به صورتی در آورد که دیگر 
احساس درد نکند» و در عین حال باید وضعی که اختیار می‌کند چنان باشد که اندام 
به حالت راست و کشیده قرا رگیرد و پس از جا افتادن استخوان در آن هیچ کجی به 
وجود نياید. 

و اما کیفیت بستن اندام شکسته چنان است که هم اکنون خواهم گفت: بدان که 
اندامهای شکسته از لحاظ کوچکی و بزرگی و اشکال گوناگون با یکدیگر اختلاف 
دارند؛ در استخوانهای کوچک همچون استخوانهای بازو و ساعد و انگشت و 
ee baled ceil‏ برس تس که edn‏ بانب ترض ات بان ور 
استخوانهای ستبر همچون استخوانهای ران و پشت و سینه می‌بایستی این پوششها 
پهن و سخت بوده باشد. تا این وسیلهٌ بستن گسترده سخت اندام بزرگ را در خود 
نگاه دارد و آن را از هر طرف به صورت محکم و یکسان ببند که هیچ خللی در OT‏ 
پیدا نشود. پس از انکه کار جا انداختن استخوان تمام شد. بایستی داروی مالیدنی 
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را قرا ر گرفتۀ بر الیاف کتانی نرم بر روی محل شکستگی فرار دهی و نوار بستن راء بنا 
بر درجه نیاز cel‏ سه یا چهار بار از این موضع بگذرانی واو ب کی ات 
ببندی» و سپس aly MLSS‏ را ازبالای محل شکستکی با کشیدگی کمتر عبوردهی و 
آنگاه در ضمن بستن نوار رفته رفته از این محل دورتر شوی و بستن نوار را بر روی 
فسمتهای سالم به OLL‏ برسانی. سپس بار دیگر بستن را به همان گونه که یاد کردیم 
از قسمت شکسته آغاز می‌کنی او داینب E‏ وبه همان 
گونه عمل می‌کنی که در نوار بندی نخستین از OF‏ سخن گفتيم. و سپس ميان 
پیچیدگیهای نوار از GUI‏ یا خرده پارچه‌های نرم چندان قرار می‌دهی تا انحنای 
شکستگی راء اگر وجود دارد. بپوشاند. وگرنه لازم نیست چیزی قرار داده شود. 
سپس نوار دیگری بر روی آن قرار ده و» اگر در اندام باد یا ورمی گرم وجود نداشته 
باشد. بلافاصله روی آن را با وسایل شکسته‌بندی محکم ببند و اگرباد و ورم وجود 
داشته باشد. چیزی بر روی Ol‏ فرار ده که این ورم را از ميان ببرد و چند روز ان را به 
حال خود واگذا و سپس به بستن صحیح ان با وسایل شکسته‌بندی اقدام کن. و 
چوبهای شکسته‌بندی بهتر است که از نیهای عریض و تراشیده و اماده شد؛ با 
تدبیر یا از چوبهای غربال باشد که آنها را از چوب کاج می‌سازند یا از چوب SAE‏ 
یا کلخ )= آنگداه) و مانند اینها ساخته شود. Sy‏ هر چوب شکست‌بندی )= 
جبیرة) Wl‏ درست به ادان این شکل باشد. مگر جبیره‌ای که بر روی شکستگی 
ات ی ما ی رای اه ای ی ان ی 
درازای جبیره‌ها باید متناسب با بزرگی و کوچکی اندام شکسته بوده باشد. 


شکل چوب شکسته‌بندی: 


enaa‏ ات 


سپس بر روی جبیره‌ها نوار دیگری را با شدت بستن همچون نوار اول می‌بندند 
بعنی بر روی خود شکستگی با شدت بیشتر و هر چه از آن دورتر باشد با شدت 
کمتر و لازم است که رشته‌های ؛ بستن از لحاظ ستبری و نازکی جنبه متوسط داشته 
باشند و آنها را مخصوصاً ازکتان نرم انتخاب کنند. چه اگر این نخهاء همچون آنها که 
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در کار نادانان دیده‌ام» ستبر و از رشته‌های OLS‏ به هم تأبیده فراهم ee ey‏ ان 
خطایی بزرگ است. چه کشیدن آنها از حذ اعتدال خارج می‌شود؛ و رشته‌های 
نازک نیز درست نیست. چه انها را نمی‌شود به اندازهُ لازم کشید. نباید که Ole‏ یک 
جبیره و جبیرءٌ دیگر فاصله از یک انگشت کمتر بوده باشد. و اگر نوکهای جبیره‌ها 
بعد از بستن بیمار را آزار دهد. می‌بایستی زیر آنها الیاف نرم یا پشم زده قرار دهند تا 
ناراحتی بیمار از میان برود. و اما اگر شکستگی با زخمی در پوست همراه باشد. 
lye‏ آن در بخش مخصوص سخن آورده‌ایم. 

و بدان که هر شکستگی را نباید از نخستین روز با جبیره‌ها ببندند. چه اگر اندام 
بزرگ dbl‏ شایسته نیست که پیش از پنج یا هفت روز با بیشتر پس از روز 
کی بر Ol‏ یره دوو این مد E C‏ آیمشی از لو ggg‏ 
ضرورت دارد. 

و ضمادهایی که پیشینیان برای شکسته‌بندی يا جا به جا شدگی یا دررفتن 
مفصل به کار می‌برده‌اند. از این قرار بوده است: ضمادی ساده و همگانی که با اکثر 
مزاجها و مخصوصاً با کودکان و زنان بدان جهت سازگار است که نه بسیار گرم است 
و نه بسیار سرد چنین است: غبار اسیاب یعنی آرد بسیار نرمی را که به دیوارهای 
آسیاب در ضمن حرکت سنگ آسیاب می چسبد بگیر» و بدون غربال کردن آن را با 
سفیده تخم‌مرغ چنان مخلوط کن که قوام متوسط داشته باشد و سپس آن را به کار 
بر ۱ 

صفت ضماد دیگری که برای شکسته‌بندی و جا به جا شدن استخوان و مفصل 
به کار می رود: از هر یک از ماش و لادن و اقاقیا و ران و GES‏ و شک ده درهم» و 
از هر کدام از چوب گز وگل ارمنی یا رومی بیست درهم بگیر و همه را با هم خوب 
در هاون بکوب واین کوبیده را با آب گز یا سفیده تخم‌مرغ در صورتی که بیمار 
مزاجی گرم داشته باشد مخلوط کن که ترکیبی خوب است و شکستگی استخوانها 
را به سرعت جبران می‌کند و برای بیشتر مردم به سبب اعتدالی که دارد. خوب 


- 


Civ‏ ضمادی So‏ که برای شکستگی و پیچخوردگی بندها خوب است: از 
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درهم و ازاقافیا شش درهم» و ازگل ارمنی بیست درهم بگیرید و همه را با هم در 
هاون نرم کنید و از غربال بگذرانید و با آب یا با سفیده تخم‌مرغ خمی رکنید و آن را به 
ise‏ ۱ 

صفت ضمادی دیگر که برای مفصلها یا استخوانهای جا به جا شده خوب است 
و درد حاصل شد؛ از آنها را فرو می‌نشاند» و برای بستن شکاف استخوان سودمند 
است: پشم ناشسته را بگیر و آن را در جوشانده سرکه و روغن زیتون فرو بر و بر 
موضع مورد نظر فرار ده. این ضماد خاصیت جبیره‌ای ندارد. ولی برای فرو نشاندن 
ورم گرم و مخصوصاً تسکین درد بسیار خوب است. 

صنت یا قاط دک کە کی امن ن شمه ام برک اتر ساو یک 
خشخاش هامونی را با هم بکوب و آن را تازه و نمدار به کار بر 

صفت ضماد مختصری دیگر 4S‏ در هنگام بسته شدن استخوان به کار می‌رود و با 
آن از بین بردن بازمانده ورم میشر می‌شود: از هر یک از ريشة خطمی و بابونه وگل 
بنفشه و آرد ÉS‏ یک جزء بگیر و مجموع آنها را بکوب و اگر اندام حرارتی و گرم 
نباشد آن را با شراب و اگرگرم باشد با آب گشنیز خمیر کن و به کار بر. 

صفت ضمادی دیگر که برای از بین بردن از انکه ذ کر آن گذشت نیرومندتر است 
و در آن صورت که در ضمن بسته شدن شکستگی استخوان ورمی سخت پیدا شده 
باشد. سودمند واقع می‌شود: از هر یک از ریشۀ خطمی و تخم OES‏ و حلبة و 
اکلیل الملک و مرزنجوش وگل بنفشه وگل بابونه یک جزء را در هاون می‌کوبند و آن 
Bes‏ پگ ee SWI ON tan‏ کرش ال E‏ 
گرمی» خمیر می‌کنند. 

و اما بقراط درکتاب خود ازاين که چیزی در ضمن شکسته‌بندی کردن جز فرار 
دادن قیروطی به دست idl‏ از موم و روغن زیتون بر آن نهند یاد نکرده و گفته است 
که این مخلوط ul‏ از لحاظ غلظت و رقت متوسط باشد. ولی ch‏ جالینوس آن 
بوده است که بر اندام شکسته هنگام مداوای آن چیزهایی قرار دهند که در آنها 
خشکی و اندکی حرارت باشد» همچون A‏ و صبر و لبان و چیزهایی که از آنها یاد 
کردیم. 


صفت ضمادی که برای از بین بردن سستی و درد سودمند است: از مغاث و 
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نخود و موی چیده شد آدمی یا پر مرغ و خطمی و نمک به وزن مساوی بگیر و آنها 
را بکوب و از الک بگذران و خمیر کن و همچون ضماد به کار گیر. 

و اما اندازه‌ای که نوار بندی باید بر جای بماند و سپس باز شود به آن معلوم 
می‌شود که نگاه کنی که اگر بیمار گرفتار درد و خارش نباشد و استخوان شکسته از 
جای خود > ES‏ نکرده است. روزهای فراوان نوار را باز مکن» و اگر در موصع 
بستن خارش شدید یا درد GL‏ ناراحتی فراهم آمده است» بلافاصله به باز کردن نوار 
بپرداز و درنگ مکن. و ضماد را از آن دور ساز؛ سپس پارچه‌ای نرم يا پاره‌ای اسفنج 
aus‏ بردار و آن را در آب نیمگرم فرو بر و با آن موصع ضماد را بشوی تا خارش و 
درد فرو نشیند؛ سپس اندام را ساعتی ارام بگذار و آن گاه بر روی آن پشم خام 
خیساندهٌ در روغن زیتون و سرکه يا روغن گل مج فرار ده و آن را ببند» و یک شب 
آن را چنین نگاه دار تا از این مطمتن شوی که ورم گرم وجود ندارد. و آماس اندام فرو 
نشیند و درد آن از Ole‏ برود. سپس باز دیگر آن را با قرار دادن ضماد اندک بار دیگر 
و با بستنی ods a‏ بار اول ببند تا درمان حاصل شود. و اگر ببینی که ورم و 
سرخی و درد و باد و das‏ اعراض کاملاً از ميان رفته است. و احتیاج به ضماد 
گذاشتن و نوار بستن دارد. چنین کن به همان گونه که در بار اول کرده بودی؛ و در 
صورتی که در اندام چیزی از آنچه یاد کردیم به وجود نیامده ASL‏ آن را جز پس از 
سه یا چهار یا پنح یا هفت روز باز مکن» و گاه آن را بیست روز به همین حال باز 
گذاشته‌اند و این همه چنانکه گفتیم» وابستۀ به آن است که به نظرت چگونه برسد. 
تا این که شکستگی ترمیم و پیدا شدن گوشت بر آن نزدیک شود. پس در این حال 
بستن نواررا از بستن بار اول شدید تر کن» و نیز غلظت خوراک بیمار را به همان گونه 
که از ان سخن گفتیم بیشتر ساز. پس اگر دیدی که جای شکستگی خشکتر و نازکتر 
از آن است که می با ید باشد بدان که غذا به OF‏ نمی‌رسد؛ پس هر با رکه باز می‌کنی 
آن را با آب گرم مالش ده و این کار HL‏ هر سه روز یک بار صورت بگیرد» و شدت 
شش ابا کی کر رد aly SSIS‏ نام و هت ریس و شتا 
سرعت میسر خواهد شد. 

و اما کاری که شکسته Olay‏ نادان می‌کنند و اگر نتیجه که می خواهند نباشد بار 
دیگر استخوان را می‌شکنند. عملی مبتنی بر اشتباه و خطرناک است؛ اگر چنین 


GIS‏ درست می بود» پیشینیان آن را درکتابهای خود یاد می‌کردند» و من در کتابهای 
ایشان هیچ ذکری از این امر ندیده‌ام و کار درست نپرداختن به آن است. 


فصل دوم 
در شکستگی عارض شد؛ بر استخوانهای سر 

رها مش کیت کی غا رر د psa‏ آوان اس وکا مات و مهاف 
متفاوت دارد. یکی از گونه‌ها شکستگی حاصل از ضرب شمشیر است که با از همه 
استخوان می‌گذرد و به Bay‏ پوشنده مغز که در زیر استخوان قرار گرفته است 
می‌رسد. به همان گونه که تیشه‌ای در یک پارچه چوب چنین می‌کند. و به همین 
جهت این گونه شکستگی ped‏ )= تیشه‌ای) می‌نامند» یا این که شمشیر قسمتی 
از استخوان را می‌برد» و تنها در قسمتی از آن فرو می‌رود و از تمام ستبری OF‏ 
نمی‌گذرد که این گونه شکستگی را کندن )= (eb‏ مطلق می‌خوانند؛ و زخم این دو 
کونه See‏ یا بزرک SS bal‏ و گنهامن از شکستکی Ol‏ است Gas‏ 
مک Odes SU‏ عم sl‏ ایت و میت آن وارد هدن رنه ستی ریا کرو Sol‏ 
بر سنگ يا چیزی همانند اینها است؛ و این شکستگی یا چنان است که به نزدیکی 
مخپرده زیر استخوان می‌رسد. یا تنها در فسمت سطحی استخوان است. و زخم 
این دو شکستگی نیز یا بزرگ است يا کوچک. و گونه‌ای از شکستگی به صورت 
پنهان در استخوان و به باریکی مویی است. و عنوان یک ترک یا شکافتگی دارد. و 
به همین دلیل این ن شکست؟ (ee Sas,‏ می افد PSION SSG,‏ 
Gal‏ که از sls!‏ ورد EE E epee Gos‏ یه سر ole‏ می شود که 
imio‏ استخوانی را به درون سر می‌برد و بر آن یک گودی همچون گودی حاصل 
شد؛ بر دیگی مسین که ضربه‌ای به OT‏ رسیده باشد» پدید می‌آید؛ و بخشی از آن را 
به درون Ko‏ می‌برد. و این گونه بیشتر در سری دارای استخوان تر و تازه همچون 
در سر کودکان دیده می شود. و کم در همه این کوته‌های شکیشتگی ساره 
استخوانهایی دندانه‌دار يا Ogu‏ دندانه مشاهده می شود که یاد کرد درمان همه آنها 
در جای خود خواهد آمد. همه این شکستگیها را از طریق برهنه کردن آنها و 
جستجو کردن آنها به میانجیگری میلهای بازرسی و برداشتن گوشتهای تباه شده از 


۲ جراحی و ابزارهای آن 


روی آنها تشخیص می‌دهند. و اما نوع مویینه را از این راه می‌شناسند که پس از 
برهنه کردن استخوان از پوشش آن. بر روی آن مرکب بمالند که در این صورت 
شکستگی مویینه به صورت خطی سیاه آشکار می‌شود. 

و اما درمان شکستگی: نخست عوارضی را که برای بیمار حاصل شده مورد 
توجه قرار می‌دهیم. و اگر عارضه‌ای دلالت آشکار بر خوف و هراس داشته باشد. 
همچون قی کردن صفرا و تشنح و نقصان عقل و بند آمدن صدا و غش و تب شدید 
و برآمدگی پیدا کردن و سرخی چشمها و اعراض دیگری از این قبیل. در این 
صورت LL‏ به بیمار نزدیک شوی و به درمان او بپردازی» چه در بیشتر حالات 
ناگزیر مرگ در پی این عوارض خواهد آمد؛ و اگر عوارضی را مشاهده کنی که به این 
اندازه هولنا ک نباشد و امید سلامت بر جای tiles‏ در این صورت بايد به درماد او 
اقدام شود: اگر بیمار در آغاز ابتلای خود به تو رجوع کند. و حادثه در زمستان اتفاق 
افتاده باشد. باید در آن بکوشی که استخوان را حدا کثر پیش از روز چهاردهم بیرون 
آوری؛ و اگر تابستان بوده باشد. این کار باید پیش از روز هفتم که آغاز تباه شدن 
مخپردة زیر استخوان است و حوادثی که یاد کردیم همه از عوارض آن به شمار 
می‌رود. pA) pe‏ شود. کی SASSI‏ استخوان به مخبرده رسیده باشد و 
همراه با آن استخوانپاره‌یی نیز دیده شود. لازم است که قسمت شکسته و خرد شد 
استخوان را» چنانکه هم اکنون خواهم گفت. ببرند و بردارند: Lb‏ سر بیمار مجروح 
را بتراشی تا استخوان مورد نظر» به هر صورت که امکانپذیر و با زخم و مراعات 
حال بیمار مناسب GAG‏ اسان وه واگر در این ضمن خونریزی يا ماده جمع 
شده و متورمی مشاهده شود. باید به صورت شایسته برای رفع ان اقدام کنی از این 
راه که پارچه‌هایی در شراب و روغن گل سرخ فرو بری و با آنها زخم را پاک کنی تا 
ورم فرو نشیند و خونریزی متوقف شرد. و سپس با به کار بردن مته و ازه بايد 
استخوان را ببری و برداری که این کار از دو راه امکانپذیر است. یک راه Ol‏ است که 
استخوان را با اسکنه‌ای )= مقطع) ظریف که با تیغه‌ای باریک دارد ببرند که شکل OF‏ 


— شکل ۱۸۸ 
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۱۸۹ JRE Fe 


وچس ان اسکنه‌ای دیگر را به کار گیرند که از اسکنهٌ دومی پهنتر باشد. لازم 
ES as‏ در پیش حود عده‌ای از اسکنه‌های گونا گون پهن و باریک موجود و با 
لبه‌های بسیار تیز موجود باشد که از آهن هندی یا فولاد خوب ساخته شده و در 
ضربه وارد آوردن به آنها کمال دقت و ملایمت را مراعات کنی که لطمه‌ای به سر آنها 
وارد ALLS‏ و اگر استخوان سخت باشد. لازم است پیش از به کار بردن اسکنه‌ها 
مته‌هایی را به کار گیری که به نام مته‌های فرو نارونده خوانده می‌شوند. و از آن 
جهت چنین نام گرفته‌اند که از حد استخوان سر فروتر نمی روند و به مخپرده 
بر روی آن وجود دارد که پس از فرو رفتن مته تا حد این برآمدگی دیگر مته نمی تواند 
es‏ وی و از شتبرای اران کک د و به مخپرده آاسیب بابك 3 
شایسته است که از این مته‌های گوناگون با خود داشته باشی و برای سوراخ کردن هر 
ا زا که متا تیا سر ماس انم رح است تخاب 2S‏ و از 
این که آسیبی به مخرده برسد در امان باشی و ما در این جا شکل سه تا از این 
سوراخ کن‌های بزرگ و میانه و Se‏ را می‌اوریم: 


ee POXXCCOOCOOO 


و اما طرز سوراخ کردن Ol Seal Sale‏ کته بای ترداشیه ان از این عراز 
E |‏ اس ان یی از Ol‏ فان تسس ان با انگاه که بدانی از 


استخوان AS‏ شته است؟؛ سپس مته را برای سرراخ کردن به جای دیگری منتفل کن 
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که dels‏ آن تا سوراخ نخستین به اندازٌ ضخامت یک میل سرمه‌دان یا در این 
حدود بوده ناش سپس با اسکنه‌هایی استخوان els‏ ميان سوراخهای ایی را 
باید برداری که این کار چنان که گفتیم» مستلزم رعایت کمال دقت است و پس از آن 
استخوان بریده را با دست یا اسباب دیگری که برای این کار مناسب است» همچون 
گیره و انبر لطیف» بر می‌داری. و لازم است کاملا از آن بپرهیزی که مته يا اسکنه به 
محیرده اش رساند؛ پس چول استخوان را به شکل مدور بریدی, و اگر به 
مخیرده جسبیده بود از Ol‏ به ملایمت جدایش کردی و برداشتی» لازم است به 
تراشیدن و از میان بردن باز ماندهٌ استخوان با آلتی دیگر که شبیه اسکنه ولی ظریفتر 
از اسکنه‌های So‏ است. آن را بتراشی و صاف کنی؛ و اگر پاره‌های خحردی از 
داری برگیری» و سپس به درمان زخم با فتیله گذاری و مرهمهایی که ذکر آنها پس از 
این خواهد آمد بپردازی. 

و اما ol)‏ دیگر عمل راهی آسان و بیخطر است که جالینوس از آن ob‏ کرده و 
دھی: 


ee 


شکل ۱۹۱ 


بخش عدسی شکل آن صاف صیقلی است و نمی تواند چیزی را ببرد. و بخشس 
تیز آن» چنانکه می‌بینی در دو طرف طولی اسکنه قرار دارد» تا قسمت عدسی شکل 
بر روی مخپرده قرار گیرد و کنار تیز و برندۀٌ اسکنه با استخوان مماس شود؛ سپس 
باید با چکشی کوچک خرد خرد بر اسکنه ضربه وارد آوری» در ضمن گرداندن آن بر 
گرد Aol‏ بریدنی» استخوان بریده شود بی‌آنکه آسیبی ترسناک به مخیرده برسد» 
حتی اگر عمل کننده نادانترین و ترسوترین مردم باشد؛ آری» و حتی اگر خوابالوده 


باب سوم در جاانداختن استخوان ۲۳۸۵ 


بوده باشد! پس اگر چیزی از مخپرده بر جای بماند که بریدن و برداشتن Ol‏ ضروری 
باشد. ot‏ را با کنار اسک عدسی از استخوان جدا کن که این کار بدون آسیب 
رساندن و ترس شور اد ي شه د. 

واما اگرشکستگی استخران به مخبرده نفوذ نکرده باشد و آنچه اسیب دیده تنها 
قسمت سطحی استخران است که در آن ناهمواریها و پاره استخوانهایی کرچک 
مشاهده می شود لازم است که این رفک زاس اس و سطح استخوان را صاف کنی 
و پاره‌های استخوان را با التهای شایسته متعددی که در تصرف خویش داری از 
le‏ ری هه اتمه ای وا OSes E‏ 
نخست پهنترین وسیلةٌ تراش را برگزینی و پس از آن به تدریج تراشه‌ها را ظریف و 
ظریفتر کنی تا سرانجام به کاربرد باریکترین و نازکترین انها برسی. 

اما برای So‏ شکافهای کو چک مویینه و شکستگیهای لطیف. لازم است در هر 
مورد آلتی را به کار گیری که مطابق مصلحت همان بوده باشد. و این امری است که 
هر کس که در این صناعت کمترین تجربه را داشته و از آنچه در کتابهای خود دربارة 
شکستگیهای بزرگ نوشته و ترضیح داده‌ایم وقوف پیدا کرده باشد. پوشیده 
نخه اهد ماند. 

و چون مخبرده پس از بریدد و برداشتن استخوان از روی آنا اه 
تن ات تینوی قطعه پارچه کتانی به ie‏ )> و آن را در رون گل سرح 
بخیسانی ET‏ د نهی» و سپس پارچهة دیگری دولا یا سه‌لا را در شراب و روعن 
گل سرخ فرو بر و آن را برروی پارچة نخستین قرار ده و اين کار را بدون آنکه فشاری 
بر مخپرده وارد شود به انجام برسان؛ سپس نوار پهنی را برای بستن زخم برگزین و 
تبها آن اندازه آن | محکم ببند که فقط پارچه‌ها ر را روی زخم نگاه دارده و آن را یک یا 
دو روز as‏ حال خود وا گذا رتا از پیدا شدن ورم گرم ایمنی حاصل شود و سپس آن 
را بازکن و داروهایی شک کننده همچون اصل سوسن و آرد کرسته و کوفتة کندر و 
nee Caer‏ را با افشاندن گرد خشک آنها بر روی زخم به کار بر و خلاصه 
آنکه برای درمان لازم است از داروهایی بهره گیری که پاک کننده است و گزندگی 
Sah‏ وراه وتان باید کمال مراقبت را داشته باشی که ناپاکی روغن و PIF‏ 
ae‏ ه پیدا نکنند و چرکی در OT‏ نماند و جمع نشود, چه اگر چرک بر روی 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


مخبرده جمع شود UL‏ تباهی و عفونت آن خواهد شد. و گرفتاری بزرگی برای 
بیمار پیش خواهد آمد. و گاه بر روی مخپرده» در آن هنگام که استخوان از روی آن 
برداشته می شود و مخصوصاً اگر از درمان کردن OF‏ غفلت کنند رنگ سیاهی پدید 
می‌آید» و در این هنگام باید توجه کنی و اگر در slaw‏ عوارضی که از آنها یاد کردیم 
پدید آمده» شایسته آن است که یک جزء عسل و سه جزء روغن گل سرخ را خوب 
با یکدیگر بزنی و مخلوط کنی و آن را بر سطح پارچه‌ای بمالی و بر روی مخپرده 
قرار دهی» و سپس به درمان کردن آن با انواع علاح شایسته بپردازی تا شفا حاصل 
اه انشا sail‏ 


فصل سوم 
در ترمیم شکستگی بینی 

بدان که از بینی جز دو پر بالای آن یا یکی از آنها نمی‌شکند. چه تنها آن دو قسم 
در بینی استخوانی است و قسمت پایین آن غضروف است و نمی شکند و برای OF‏ 
کوفتگی و پیج خوردگی و پهن شدگی فراهم می‌آید. اگر یکی از دو پر بالای بینی 
بشکند. لازم است انگشت کوچک دست را در سوراخ بینی داخل کنی و این 
شکستگی را از درون در حالی به حال طبیعی خود باز گردانی که از بیرون همین 
os Uiveet‏ یکرت ابهام و سبابه نگاه داشته‌ای, تا چنان شود که بینی شکل 
طبیعی خود را باز یابد؛ و لازم است که این کار با ملایمت و آهستگی صورت گیرد و 
این عمل مايه Ce‏ بیمار نشود. پس اگر شکستگی چندان در بالای بینی فرار 
گرفته باشد که انگشت کوچک به آن نرسد. باید کار بازگرداندن استخوان شکسته به 
حالت نخستین Ol‏ به ey‏ میلی نسبتاً ضخیم صورتپذیر شود. 

و اگر شکستگی در دو طرف باشد. آنچه گفتیم بایستی از هر دو سوراخ بینی 
عملی شود؛ اگر ممکن باشد» این کار باید در نخستین روز شکستگی صورت بگیرد 
وگرنه باید به بعد از روز هفتم یا دهم موکول شود که ورم فروکش کرده است. پس از 
جا افتادن استخوان. فتیله‌ای از پارچه OES‏ در صورت یکطرفه بودن شکستگی با 
دو فتیله در صورت دو طرفه بودن آن» به اندازه‌ای که سوراخ بینی را پرکند بايد در 


بینی قرار داده شود. و بعضی از شکسته‌بندان قدیم گفته‌اند که بايد OF‏ فتیله را در 
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روغن بخیسانند و هر روز آن را عوض کنند» ولی من این را لازم نمی‌دانم بلکه 
ا مان تخم‌مرغ ideal‏ با گرد آسیاب EN‏ ۳ 
کی فران دهد نا Ol‏ کاه که ‘ee wal Seal‏ وه ار اه وت 
سخت شود؛ وگاه در بینی به جای فتیله‌ها لوله‌های پر غاز را» پس از پیچیدن آنها در 
پارچه‌های نرم به کار می‌برند و به وسیله آن تکیه گاه محکمتری برای استخوان 
شکسته فراهم می آورند که در عین حال راه دم زدن بیمار را هم نمی‌بندد؛ ولی این 
چیز مهمی نیست. و می توانی از لوله پر یا پارچه هر کدام که بخواهی» استفاده کنی. 
واگر در ضمن عمل ورم گرمی در بینی پدید آید» به کار بردن ضماد قیروطی يا dy‏ 
slo‏ در سرکه و روغن گل سرخ SIL‏ مرهم دیاخیلون سودمند وافم 
می‌شود؛ ولی اگر ورم گرم عارض نشود. شایسته است از خارج ضمادی ساخته 
شده از آرد گندم سفید و کندر نرم شده که آنها را با سفیدء تخم‌مرغ به هم آمیخته‌اند 
برروی بینی بمالی و روی آن را با البافی نرم بپوشانی و بینی را با چیزی نبندی. 

و اگر استخوانهای بینی چنان بشکند که خرد شود. می‌بایستی شکافی بر روی 
آنها دهی و استخوانهای خرد را با آلتی که مناسب foe‏ باشد بیرون آوری و سپس 
شکاف را بخیه کنی و با داروهای التیامبخش به درمان تا رسیدن به شفای کامل 
ادامه دهی. 

واگر زخمی در داخل بینی پدید آمد. شایسته است که با فتیله‌ها به درمان کردن 
آن بپردازی و لوله‌های سربی به کار بری تا شفای کامل حاصل آید. 


فصل چهارم 
در ترمیم شکستگی استخوان فک زیرین 
اگر فک زیرین شکستگی پیدا کند و با زخمی همراه نباشد. اگر این شکستگی 
تنها از خارح است و سبب دو قسمت شدن فک نشده بلکه تقغری به طرف 
داخل برای استخوان پیدا شده که به آسانی آن را می‌توان تشخیص cals‏ لازم است 
که اگر شکستگی در نیمه راست استخوان است» انگشت سبابۀ دست چپ خود ر 
در دهان بیمار داخل کنی» و اگر در نیمه چپ فک است. انگشت سبابة دست 
راست خود را به دهان در آوری و به توسط آن با ملایمت برآمدگی استخوان را از 
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طرف داخل به طرف خارج فشار دهی» و در عین حال دست دیگرت از خارج بر 
روی شکستگی باشد و به صاف کردن و به جای خود باز گرداندن استخوان کمک 
wes‏ 

Sls‏ کت سبب OT‏ شده است که فک زیرین به دو قسم تقسیم شود. کشش 
استخوان بايد از دو طرف مقابل چپ و راست بدن بر روی فک صورت بگیرد تا 
امکان جا انداختن استخوان فراهم شود. 

اک دو pots gis‏ بالق شدگی پدید آمده باشد. آنچه را از آنها که 
چشم امید به باقی ماندنشان داری با رشته‌ای زرین یا سیمین یا ابریشمین به 
یکدیگر و به دیگر دندانها محکم ببند و سپس بر فک شکسته قیروطی بگذار و بر 
روی آن پارچه‌ای دولا ببند. و بر بالای این یک جبیره‌ای بزرگ و محکم یا پاره‌ای از 
پوست تخت کفش برابر با طول فک بگذار و آن را از بالا با هر چه برایت فراهم باشد 
چنان ببند که بستن و باز کردن دهان امکانپذیر باشد و به بیمار دستور ده که ارام 
بگیرد و ساکن بماند؛ غذای او شوربا است. و اگرگمان می‌کنی که شکل صورت او 
اندکی دگرگون شده است. روز سوم آن را باز کن» و به اصلاح آنچه نادرست است 
بپرداز و ضمادی از گرد اسیاب یا آرد گندم سفید با سفیده تخم‌مرغ یا پس از 
برداشتن قیروطی به ol cle‏ بند. و بر روی ضماد الیافی نرم قرار ده؛ و تا زمانی که 
این ضماد چسبیده است و برای استخوان تغییر حالی پیدا نشده آن را به حال خود 
بان غا E‏ ادو تک اکان سه رغال هکیت کر 
در ظرف مدت سه هفته التیام پیدا می‌کند؛ و اگر در خلال این مدت ورم گرمی 
حادث شود آنچه را که مکرر برای آرام کردن آن دستور داده‌ایم به کارگیر تا ورم از 
Olu‏ برود. 

و اما اگر شکستگی با زخم همراه باشد» در صورتی که خرده استخوان در زخم 
دیده شود. با هر چه بیرون آوردن OF‏ پاره استخوانها امکانپذیر است» به این کار 
بپرداز؛ و اگر tiles‏ زخم تنگ است. آن را با E‏ گشادتر کن؛ و چون 
پاره استخوانها را بیرون آوردی و چیزی از آنها بر cle‏ نماند laa‏ زخم را اگر 
کسر oS‏ اس دوزو GS‏ بر آن مرهمی مناست با گوزشت برآوردن )> بگذار تا 
شفا حاصل اید. 
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در ترمیم شکستگی ترقوه )= چنبر گردن) 

بیشتر شکستگیهای ترقوه از طرف جلو و در نزدیکی سر استخوان بازو رخ 
و Ae‏ که ای یکی این که بشکند و به دو نیمه تقسیم 
شود بی این که با پیدا شدن پاره استخوانهایی همراه باشد. که ترمیم آن آسانتر 
است؛ و یا این که شکستگی با وجرد استخوانپاره‌هایی همراه شود که ترمیمی 
دشوارتر دارد؛ و سوم این که شکستگی با زخم همراه بوده باشد. و راه عمل در 
صورتی که شکستگی با زخم همراه نباشد» Of‏ است که دو دستیار حاضر باشند و 
یکی از OUI‏ مواظب گردن بیمار از طرف ترقوه آسیبدیده باشد» و دیگری گردن را به 
cab‏ ای انب ی ایکا کیت وی دو سر سکس ات ن قیفر 
چنان در کنار هم نهی که پیش از شکستن چنان بوده است. و در آن هیچ فرو رفتگی 
و برآمدگی مشاهده نشود؛ پس اگر به کشیدن بیشتر نیازمند باشی, لازم است 
گلوله‌ای از پارچه يا پشم زیر بغل بیمار قرار دهی که بزرگی آن به اندازهٌ نیازمندی تو 
بوده باشد. و ترقوه را بکشی و بالا آوری و oS‏ را با دست خود چنان بفشاری تا 
شکستگی به گونه‌ای که شایسته است صاف شود و اگر نتوانی کنار ترقوه راء از آن 
جهت که پایین افتاده است. به خارج بکشی» می‌بایستی بیمار به پشت بر زمین دراز 
بکشد» و زیر BLE‏ او مخله‌ای با بزرگی متوسط قرار دهی و دستیار شانه را به طرف 
پایین فشار دهد تا سر استخوان ترقوه که در عمق قرارگرفته است بالا آید و تو دراين 
هنگام شکستگی را صاف کنی و استخوان را با انگشتانت به حال عادی باز گردانی؛ 
پس اگر چنان احساس کنی که از استخوان ترقوه پاره‌ای شکسته و از ان جدا شده 
لازم است محل را بشکافی و با ملایمت OT‏ را بیرون آوری» و اگر شکستگی در 
استخوان محبوس مانده با یکی از اسکنه‌های مناسب. پس از قرار دادن التی در زیر 
ترقوه برای محافظت غشاء زیر Ol‏ استخوان را ببر و پاره استخوان را بیرون آر؛ و 
آلت محافظت آلتی چوبی یا آهنی و بدین شکل است: 


و ۳ بت 
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ol و ابزارهای‎ ele ۴۰ 


میرن م امک که کر دی اوه وت ری و کوچکی اندازة پهنای آن تغییر 
پیدا می‌کند و طول OT‏ به اندازه‌ای است که برای عمل کردن با آن ضرورت دارد؛ و 
بايد دو طرف داشته باشد که چنانکه می‌بینی» یکی از آنها از دیگری بزرگتر است. 
پس اگر دهانه‌ای که برای بیرون آوردن پاره استخوانی فراهم آورده‌ای گسترده باشد 
و از ورم کردن Sling‏ نباشی» دو لبه زخم را با دوختن به هم جمع کن» و اگر دهان 
زخم کوچک است يا از ورم گرم e S‏ دهانه زحم را با پاره‌های پارچه پر کن» و 
اگر ورم گرم عارض شده باشد. پاره‌های پارچه را در روغن گل سرخ و سرکه یا 
شراب بخیسان و به درول زخم بگذار. 

و اما نواربندی استخوان در صورتی که بدون زخم یا شکاف باشد. بدان است که 
بر روی محل استخوان شکستگی ضماد فراهم آمده از گرد اسیاب خمیر شده با 
سفیدء تخم مرغ بمالی و بر بالای آن الیاف نرم برای پوشاندن آن بگذاری» و سپس 
اگر lon‏ به J lS‏ پارچه و پنبه‌ای نیازمند است آن را در زیر بغل او قرار دهی وآن‌گاه 
Les T E‏ هه ر وک ا اس یروس ار Fatal‏ 
دولایی بر روی الیاف نرم و ضماد قرار دهی؛ از آن پس باید جبیره‌ای را که از تختۀ 
نازک و طول و عرض آن سه انگشت است بگیری و آن را در پارچه‌ای بپیچی و بر 
ole‏ از عمامه بگذاری که بر محل شکستگی استخوان گذشته است؛ و باید عمامه 
را در ضمن پیچیدن E CCE‏ وآن را 5 کرد کرون tes‏ در دا واز 
زیر بغل سالم و از زیر بغل بیمار بگذرانی و آن را چندین با به هر صورت که برای 
بستن و نگاه داشتن شکستگی به وجهی شایسته بدانی از دو جهت بپیچی. همدف 
تو LL‏ ان باشد که جبیره از روی استخوان شکسته رد نشود. و به همین جهت باید 
همه روزه از بیمار عیادت کنی» و هر وقت که بستگی بندها سست شده و جبیره از 
le‏ خود انحراف حاصل کرده است. آن را اصلاح و بندها را محکم کنی. و باید به 
بیمار دستور دهی که بر پشت بخوابد» و لازم است شب هنگام در زیر بغل او مخدء 
کوچکی قرار دهی تا به وسیلهٌ آن بازوی وی از پهلو بالاتر قرارگیرد و در نتیجهٌ آن 
استخوان ترقوه بالاتر رود یا این که ساعد وی را به گردن او بپیوندی. نواربندی را تا 
زمانی که در محل خارش يا ورمی پدید نیامده باشد. تا دوازده روز باز مکن. آن‌گاه. 
اگر لازم بدانی» ضماد و نواربندی را تجدید کن» وان را به حال خود Galisi‏ 
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شکستکی ترمیم بدا 4S CUS‏ هلت لازم برای آن غالا مش و هشت روز است. و 
در :22 از اشخاص مار زمان از این کمتر می‌شود. 


در ترمیم شکستگی استخوان کتف 

کمتر GLI‏ می‌افتد که استخوان شانه در محل پهن آن اتفاق افتد. بلکه این 
شکستگی بیشتر در حاشیه‌های آن صورتپذیر می‌شود. پس هر وقت جایی از آن در 
aes‏ کر اف ار برض تفش انب لت که ان کت کر با ای کرو 
دست. باز شناخته می‌شود. بايد به هر تدبیر که میسر شود. از خارج با دست 
استخوانهای شعسته را به dat cle‏ باز گردانند و استخوان شانه را به شکل طبیعی 
ان دراورند: سپس بر محل شکستگی گرد آسیاب و سفیده تخم‌مرغ و الياف نرم و 
بر روی Ol‏ روپرشی دولا از پارچه‌ای نرم قرار 009 و آن گاه جبیرۂ پهنی از تخت نازک 
به اندازه تمام استخوان شانه یا اندکی گسترده‌تر از آن بگذان و اگر در زیر جبیره بر 
ole‏ از استخوان شانه فرورفتگی مشاهده کردی, آن را با الیاف نرم پر کن تا جبیره 
به صورتی هموار بر روی استخوان قرار گیرد. سپس از روی جبیره نواری دراز را 
چندین بار بگذران و آن را چنان ببند که مطمئن از Ol‏ باشی که جبیره از جای خود 
منحرف نخه اهد شد. 

لازم است که هر روز مواظب OT‏ باشی که اگر نواربندی سست شده است. أن را 
محکم سازی» و اگر جبیره از جای خود انحراف پیدا کرده آن را در ضمن محکم 
کردن نوار به cle‏ خود باز گردانی؛ و لازم ات که تشه رفن EN‏ سالم بدن خود 
بخوابد. ترمیم شکستگی در مدت بیست يا بیست و پنج روز OLL‏ می‌پذیرد. و 
چون این مدت تمام شد. با اطمینان نر ار را باز کن و مطمئن باش» چه این استخواد 
از استخوانهایی است که ترس چند پاره شدن یا ترک خوردن آن وجود ندارد. و اگر 
وکرو کا ای اوو کر تست اعواس هوی ا pei,‏ 


بیرونش ار و به آنچه در شکست استخوان ترفوه یاد کردم در صورت پیدا شدد 


ورم گرم عمل کن. 


۲ جراحی و ابزارهای آن 
فصل هفتم 
در ترمیم شکستگی استخوانهای سینه 

Lag 55S as‏ اک می‌ شود ولی این اتفاق به ندرت می‌افتد. و 
سر از اطرات روا ر تسکت کر و خرد شدن استخوان می‌شود. از عوارض 
شکستگی E‏ تمایل سینه به طرف پایین است و اين که lay‏ دردی شدید و 
تدگی نفس احساس می‌کند و به سرفه می‌افتد. و گاه خون قی می‌کند؛ و فرورفتگی 
استخوان شکسته آشکار و محسوس است» و برای اصلاح SO!‏ سا هنشت 
بخوابد. و ميان دو کتف او مخده‌ای قرار دهند؛ سپس لازم است دو سر شانه او را 
فشار دهی» و دنده‌ها را با دو دست از دو طرف جمع کنی و به آرامی و به هر گونه که 
بتوانی آنها را به حال خود باز گردانی» و با ملایمت چنان کنی که استخوان شکستۀ 
سینه حال طبیعی خود را باز یابد؛ سپس بر روی آن ضماد و الیاف نرم و بر بالای 
اینها جبیره‌ای از تختة نازک بید یا خَلنج و مانند OT‏ از چوبهای سبک که در پارچه‌ای 
پیچیده‌ای قرار دی و آن گاه به ملایمت به بستن آن بر روی استخوان شکسته بپرداز 
که از جای خود منحرف نشود و نوار را چندین بار پس از گذراندن از روی سینه و 
عور رو Sl‏ محکم کن. پیوسته باید مواظب آن باشی که نوار 
سست نشده باشد و اگر چنین شد به محکم کردن آن بپرداز. و اگر بر اثر خارشی که 
در محل شکستگی پیدا شده يا درد و ورمی که پیش آمده» باز کردن نواربندی 
ضرورت پیدا کند آن را بازکن و ضماد را بردار و آنچه برای درمان لازم است انجام 
$00 سپس اگر لازم است. ضماد را تجدید کن و آن را ببند تا شفا حاصل آید. 


در ترمیم شکستگی دنده‌ها 
بدان که شکستگی دنده‌ها بیشتر در قسمتهای ستبر آنها اتفاق می‌افتد که در 
پشت بدن و در مجاورت مهره‌های پشت قرا ر گرفته است. در صورتی که کناره‌های 
پیشین آنها که بیشتر حالت غضروفی دارد» در معرض کوفتگی و فشردگی واقع 
می‌شود. و این همه از طریق وارسی کردن با انگشتها آشکار می شود. 
و جبیره و ترمیم آن بدین گونه است که شکستگی را با سر انگشتان چنان می کنند 
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که به حال طبیعی خود باز گردد. و سپس بر روی آن ضماد می‌گذارند و اگر نیاز به 
جبیره داشته باشد آن را قرار می‌دهند و نواربندی می‌کنند. و اگر شکستگی دنده‌ها 
متوجه به طرف داخل باشد. بیمار گرفتار درد شدید و احساس سوزن سوزنی 
شدنی همچون کسی می‌کند که مبتلای به ذات الجنب شده است. و این بدان جهت 
است که سر استخوان در Oy‏ جنب فرو می‌رود؛ و نیز بیمار گرفتار تنگی نفس و 
سرفه و فی کردن خون می‌شود که درمان را دشوار می‌سازد. 

و پیشینیان در این باره به تدبیرهای فراوان توسل جسته بوده‌اند: بعضی گفته‌اند 
که خوراک بیمار می‌بایستی از چیزهایی ory‏ باشد که تولید باد (= نفخ) می‌کند. تابر 
اثر آن شکم باد کند و کشیده شود و شکستگی را به خارج براند؛ ومااین را 
نمی پسندیم. چه اگر ورم گرم تولید نشده باشد به پیدا شدن ان کمک خواهد کرد 
و اگر تولید شده باشد. بر شدت Of‏ خواهد افزود. و بعضی دیگر گفته‌اند که لازم 
انیت کک ات موضع شکستگی را باید بادکش کرد که این کار در dun bie‏ 
با تدبیر سابق بهتر به نظر می‌رسد. ولی بیم آن هست که بادکش کردن فضولات راء 
سبب سستی محل شکستگی, به انب آن بکشد. و بعضی گفته‌ند که ازج است 
مرضع را با پشمی بپوشانند که در روعن زیتون گرم فرو برده‌اند. و آن را همچون 
روپوشی در Ole‏ دنده‌ها قرار دهند تاگودی را پر کند و چون نواربندی شود سطحی 
هموار پدید آید» و سپس بیمار را با درمان ذات الجنب. هم از جهت خوراک و هم از 
جهت دارو معالحه کنند؛ و اگر بیمار نتواند این امر را تحمل کند» و استخوان پرده 
جنب را سخت آزار دهد و بر بیمار بیمناک شویم لازم است محل را بشکافیم و 
5 شکسته را آشکار سازیم» و سپس در زیر آن آلتی را -که ذکر آن پیشترگذشت - 
قرار دهیم که پرد؛ یاد شده را محافظت کند و استخوان را به ملایمت ببریم و خارج 
سازیم. و آن گاه دو AW‏ زخم را -در صورت بزرگ بودن آن -با دوختن به هم نزدیک 
کنیم و با مرهمها به درمان کردن آن بپردازيم تا شفا حاصل آید. و اگر در خلال این 
عمل ورم گرمی بروز کند. لازم است زخمپوشهایی را درروغن گل co‏ ا 
بر موضع زخم فرار دهیم و بیمار را با تجویز مسکنهای آزامبخش از داخل نیز درمان 
کنیم؛ و بیمار LL‏ بر طرفی از بدن که آرام‌تر بر آن به خواب می‌رود قرار گیرد تا به 
cles‏ کامل برسد. 


۴ جراحی و ابزارهای آن 
فصل نهم 
در ترمیم مهرههای پشت و گردن 

اما استخوانهای گردن چون گرفتار شکستگی شود. که کمتر چنین اتفاق می‌افتد 
و بیشتر آنچه در معرض Ol‏ قرار دارند کوفتگی و ضرب‌دیدگی است. و نیز مهره‌های 
پشت که دچار شکستگی شده باشد و بخواهیم بدانیم که LI‏ درمانپذیر است يا نه: 
لازم است به دستهای شخص مبتلا توجه کنیم که اگر سست و بیحس شده باشد. و 
ol‏ شخص نتواند آنها را به حرکت وا دارد و باز و بسته LS‏ و نیشگون و سوزن 
خوردن آنها را احساس نکند» بايد بدانیم که در بیشتر احوال محکوم به مرگ است. 
ولی اگر دستها حرکت کند و درد نوک سوزن احساس شود. نخاع داخل استخوان 
سالم مانده است و بیمار با درمان معالجه خواهد شد. 

پس اگر مهره‌های پشت نیز چنین شده باشد و بخواهیم بدانیم که درمانپذیر 
است يا نه. می‌بایستی به پاهای او توجه کنیم و اگر سست و مانند دستها بی حس 
شده باشند. و چون بیمار برپشت بخوابد باد و براز بی‌اراده از او خارج شود. و چون 
بر روی شکم درا زکشیده باشد و بخواهد پیشاب بریزد از عهدة این کار بر ALAS‏ 
بدانی که به او امیدی نیست. و نباید به درمان او بپردازی» ولی اگر چیزی از این گونه 
که گفتیم اتفاق نیفتد. گرفتاری سبکتر است. 

و علاح این آخری آن است که در فرو نشاندن ورم گرم بکوشی» و این کار را با 
فرار دادن روغن گل ug‏ بر مهره‌های کوفته و آسیبدیده يا زرده تخم‌مرع سرخ کرده 
که هر روز سه بار LL‏ تجدید شود انجام دمی تا ورم گرم از میان برود. سپس لازم 
است بر روی محل کوفتگی یکی از ضمادهای تقویت‌کننده و حشک‌کننده بگذاری 
و آن را ببندی و به بیمار سفارش کنی که آرام و قرار داشته باشد. و جز برطرفی که در 
و تد ای ,دوه نمی کته نو ای تا در وو ا tie‏ کر 
ضمن ضرب دیدن استخوان پاره‌ای از آن حارج شده باشد. می‌بایستی پوست را 
بشکافند و آن پاره را بیرون آورند و اگر شکافتگی پوست بزرگ است Slao‏ زخم را 
بخیه AUS‏ و سپس به درمان کردن با داروهای رویاننده گوشت تا رسیدن به التیام و 
شنای کامل ادامه دهند. 


پس اگر پایان استخوان عصعص )= دنبالچه) شکسته باشد. می‌بایستی انگشت 
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شست دست چپ خود را در نشیمن بیمار داخل کنی و استخوان شکسته را با 
دست دیگر, تا آن حد که می‌توانی به حال عادی باز گردانی» و اگر احساس آن 
کردی که پارهاستخوانی شکسته نیز در Ol‏ جا وجود دارد, باید با شکافتن موضع آن 
را بیرون آوری و زخم را همچنان که گفتیم درمان کنی تا شفا حاصل آید. 


فصل دهم 
د رترمیم شکستگی استخوانهای بالای ران 


استخوانهای بالای ران (- ورک سرین) کمتر می شکنند. واگر چنین اتفاق افتد» 
شکستگی عبارت از خرد شدن کناره‌های آنها و پیدا شدن ترکی طولی و خم شدن 
به طرف داخل است که سبب پیدا شدن دردی در محل و احساس سوزن سوزنی 
شدن و بی حسی ساق پایی است که در بالای آن چنین حادثه‌ای اتفاق افتاده است. 
برای ترمیم آن LL‏ دست بر موضع بمالی تا معلوم شود که شکل شکستگی چگونه 
است: اگر تنها درکناره‌ها باشد. تا آنجا که می‌توانی ol‏ را چنان کن که به حال طبیعی 
خود بازگردد یا به آن نزدیک شود؛ و اگر شکستگی در طول یا درکج شدن به طرف 
داخل است. بیمار را بر روی شکم بخوابان تا ترمیم این شکستگی برایت امکانپذیر 
باشد؛ و چون آن را به حال طبیعی باز گرداندی» بر روی ان ضماد و سپس بستانه 
)= جبیره)ای از چوب يا پوست يا چرم قرار ده و آن را چنان ببند که احتمال انتقال 
شکستگی و جا به جا OLE‏ بستانه نرود» و فرورفتگی در استخوان لگن را چنان پر 
کن تا بتوانی شکستگی هموار شده را خوب ببندی. به بیمار دستور ده که بر پشت یا 
بر طرف سالم خود بخوابد و اگر ورم گرمی بر او عارض شد. از کشیدن و بستانه 
گذاشتن تا زمان فرو نشستن ورم خودداری کن» و چنانکه گفتیم» Oly‏ چیزی که مايه 
تسکین درد باشد بگذان و سپس به جا اندازی و نواربندی Ob‏ بپرداز. و اگر پاره 
استخوانهاتی در استخوان باقی مانده یا خردشدگی در کناره‌ها پدید آمده نباید 
بیرون آورده شود. بلکه لازم است. بدان گونه که گفتیم» از خارج آنها را به جای خود 
ناز گر Ala‏ 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


فصل يازدهم 
در ترمیم شکستگی بازو 
استخوان بازو Oke‏ ارنح تا سر شانه اه ادا و کنو ES‏ 
)= خبر) آن به یکی از دو راه می‌تواند صورت بگیرد: یکی آن که چوبی نرم و کمانی 
و با ستبری متوسط مطابق این شکل: 


شکل ۱۹۳ 


انتخاب کنی و دو بند به دو طرف آن بندی و آن را از جایی بلند آویزان کنی» بدان 
گونه که چون slow‏ بر یک صندلی بنشیند بتواند بازوی شکستة خود را بر روی آن 
چوب قرار دهد زیر بغل او در محاذات وسط خمیدگی چوب باشد. سپس LL‏ 
چیزی سنگین را بر بازوی شکسته بیاویزند یا کسی این بازو را به طرف پایین بکشد. 
و در این ضمن پزشک با دو دست خود به جا انداختن استخوان بازو به صورتی که 
شایسته است بیردازد. 

واه دنکن Ol‏ است که مریض عیشت فرا ونکت هر Diet‏ که کشت اوبا بلاق 
از گردنش آويخته است. و سپس دو پرستان یکی از بالای شکستگی و دیگری از 
پایین آن» رو به روی یکدیگر بازوی شکسته را در دست بگیرند و هر یک آن را به 
سوی وه کل و اکن اه بان که کیان ونر DGS OW‏ فان زر 
SVL‏ محل شکستگی استخوان محکم ببند تا دو پرستار با این بندها بازو را محکم 
از دو طرف بکشند؛ پس اگر شکستگی نزدیک شانه باشدء یکی ازدو Ge‏ بستن 
بند رو به روی زیر بغل LL‏ باشد و دیگری نزدیک آرنج» و اگر شکستگی نزدیک 
آرنح بوده باشد» یک محل بستن بند خود آرنج خواهد بود و دیگری محلی در 
بالای شکستگی؛ در ضمن کشیده شدن بازو به دو طرف می‌بایستی به آرامی به 
چسباندن دو سر شکسته استخوان بازو به یکدیگر و قرار دادن آن به وضع طبیعی 
بپردازی» و اگر ورمی نباشد به بستن آن اقدام کنی؛ و اگر ورم گرم باشد» بستن آن را 
باید تا روز هفتم عقب اندازی» و بر روی آن پشم خام خیساندة در سرکه و روغن گل 
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Hez‏ ین فرو نشیند و آن گاه به بستن آن بپردازی. 

E Slee E EE Se E‏ ار ی وروی 
زخمی از پارچۀ نو بر روی ضماد قرار دهی» و آن گاه ساعد را بر روی بازوی خم و 
ان و ا کل کر سای که هت ها ر ls Os‏ کرک کر ین 
صورت ساعد جایگزین بستانه )= جبیره) شده است. و این بدان شرط است که 
مانعی برای کار نباشد و در وضع استخوان شکسته پس از صاف شدن تغییری پدید 
نیاید» وگرنه باید از بستانه‌ها استفاده شود. و بر روی محل شکستگی بستانه‌ ای پهن 
و قوی‌تر از دیگر بستانه‌ها قرار دهی» و Ole Mol‏ بستانه‌ها پهنای یک انگشت 
wud‏ درازای آنها برابر درازای شکستگی به علاوهٌ سه انگشت از هر طرف. و آن گاه 
روی بستانه‌ها را چنانکه پیشتر گفتیم نواربندی کنی» و شدت بستن نوار بر محل 
شکستگی بیشتر باشد. و هر چه از آن دورتر شود کمتر. اگر ترسی از ورم گرم نباشد» 
بیفاصله پس از جا انداختن استخوان به بستانه‌بندی بپرداز» وگرنه» چنانکه گفتیم 
این کار را برای روز هفتم باز گذار؛ سپس نواربندی را هر سه روز یک بار مورد 
آزمایش قرار ده تا اگر در محل شکستگی خارش يا نفخ یا وجود امدن مانعی برای 
رسیدن ماده غذایی بدن به محل شکستگی» بر اثر بستن شدید نوارها فراهم امده 
است. به اصلاح آن چنانکه اشاره کردیم بیردازی. و اگر اطمینان از Ol‏ داری که 
چیزی از این گونه پیش نخواهد آمد. باز کردن نوار را به بعد از گذشتن روزهای 
فراوان موکول ساز. 

بیمار باید بر پشت بخوابد دست خود را بر روی معده‌اش قرار دهد؛ و لازم 
انیت در زیر آرنج او متکایی EST‏ از پشم به حالت اعتدال قرار دهند. و هر وقت 
شب و روز باید مراقب آن باشند که شکل اندام شکسته ناقص یا بندها سست 
ae adi bagel‏ 
58 ابندای اهر هي ا بس لطیف باشد. و چون استخوان به روییدن و بستن م آغاز 
هوجو عادت بازو و ساق پا ان است که در مدت چهل 

وز شکستگی آنها بسته شود. و لازم است در این هنگام نوار را باز کنند و بیماررا به 
میا روانه سازند. و او را با مرهمهای شایسته درمان کنند؛ و اگر شکستگی فاحش 
رهبا و هنک مو Wl Sino‏ ان را نا موز با دی ام ee‏ 


۳۴۸ جراحی 3 ابزارهای al‏ 


فصل دوازدهم 
در ترمیم استخوان ساعد 

ذراع (= ساعد) مرکب از دو استخوان به نام دو رند است: یکی SSeS‏ در 
جهت انگشت ابهام قرارگرفته است. و دیگری بزرگ که پایینتر و در زیر زند کوچک 
جای دارد. هر یک از دو استخوان زند بزرگ و کوچک. یا هر دو با هم ممکن است 
گرفتار شکستگی شود؛ هنگامی که زند کوچک زبرین بشکند» بستن و درست کردن 
آن اسان است و التیام پیدا کردن سریعتر صورت می‌گیرد» ولی شکستن زند زیرین 
بد و بهبود یافتن آن دشوار و در شکستن els‏ دو استخوان از این هم دشوارتر 
امعت 

اگر استخوان شکسته زند کوچک باشد. بر پزشک واجب است که برای بستن آن 
a PLS‏ خود قرار گیرد» و در شکستن زند 
ور کال بیشتر اندام ضرورت پیدا می‌کند. ولی در شکستن تو توأم هر دو زند 
می‌بایستی این کشش بسیار به نیرو صو e‏ ی در ضمن جا انداختن و OAS‏ 
شایسته است که دست بیمار را بر بالشی به حال کشیده به گونه‌ای قرار دهی که 
انگشت ابهام بالاتر از همه انگشتان دیگر قرار گیرد و خنصر پایینتر از همه آنهاء و در 
ضمن لازم است که بیمار چهارزانو بر زمین نشسته و بالش در برابر او بر بلندی چنان 
نهاده شده باشد که در ضمن عمل. ناراحتی برای او فراهم نیاید. سپس پرستار با 
دستیاری HL‏ دست را از پایین. خواه با دو دست خود خواه با بندی که به Ol‏ بسته 
است از پایین AES‏ و دستیار دیگری همین کار را از طرف بالای آن انجام دهد. و 
دراین حال باید پزشک استخوان را با دستهای خود به بهترین شکلی که می تواند به 
حال عادی و طبیعی Ol‏ باز گرداند؛ اگر در شکستگی پاره‌استخوانی وجود دارد. آن 
را به نیکوترین وجه در جای خود قرار دهد. و اگر خرده استخوانی در پوست فرو 
g‏ 9 و مايه ازردن بیمار است و امید باز گرداندن OF‏ به جای خود وجود ندارد. 
باید آن قسمت پوست را که بر روی آن است بشکافد و آن را چنانکه پیش از ایرد 
گفتیم» بیرون آورد. و اگر شکستگی با زخمی همراه باشد. فصل خاصی درباره آن 
آورده‌ام که باید با مراجعهٌ به آن به درمان اقدام کنی. 

پس اگر در آغاز شکستگی ورم گرمی عارض شود بر پارچه‌ای قیروطی ساخته 
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کف ارت یا س > 
,یه 7 


و موم ستید. نه چندان ستبر و نه چندان رقیق بمال و ی 
روی زخم بکدار و ان را به ملایمت ببند؛ پس از فرو نشستن ورم» قیروطی را بردار و 
ضماد فراهم امد از کرد اسیاب و سفیده تخم مرغ به جای OF‏ بگذار و سپس 
بستانه‌ها را بر روی ان قرار ده؛ بستانه‌ای که بر روی محل شکستگی گذاشته 
می شود لازم است اندکی پهنتر و ثیرومندتر ASL‏ 

ا و ق کک تک 

j‏ ره ر ی 2 ر لہ ر y‏ سس ست. خواه شکستکی در 
یک زند بوده باشد يا در هر دو زند؛ بستن E‏ بر روی cle‏ شکسته شدن استخوان 


باید محکم باشد. و هر چه نرار به طرف بالا یا پایین این محل رود از شدت این 
بستن بايد کاسته شود که در آغاز همین باب از آن سخن گفتيم. و پارچه‌ای که بر 
روی شکستگی پیچیده می‌شود. می‌بایستی نرم باشد نه سخت» و بندی که برای 
بستن به کار می‌رود. چنانکه اشاره کردیم» LL‏ کتانی و دارای ستبری متوسط بوده 
eae‏ 

پس از چند روز ell‏ و نواربندی را بررسی کن و اگر متوجه چیزی شوی که 
اصلاح آن ضرورت دارد» همچون خارشی که بر اندام عارض شده است. لازم است 
آب گرم و آن بریزی تا این خارش از ميان برود و سپس یک شب ان محل را 
برای آرامش glee‏ به همین حال باقی گذار و پس از OF‏ به بستن مجدد آن بپرداز. 

و اگر نواربندی سست و استخران جا به جا شود یا چیز دیگری از این گونه پیش 
آید این همه را اصلاح کن؛ نیز باید مترجه به آن باشی که اگر به سبب سخت بسته 
شدن نوارها خرراکی به اندام نمی‌رسد لازم است نواربندی را مدت چند روز 
اندکی سست کنی تا غذا به اندام برسد. و سپس به بستن شدیدتر بازگردی. و اگر 
برای بیمار حرادثی از این گونه پیش نیاید» شایسته نیست که نواربندی را پیش از 
گذشتن حدود بیست روز باز کنی. پس از آن لازم است دست بیمار به گردن او 
ol‏ بخته شود و ذراع حالت افتی اه jl yea‏ را ا SVS‏ رات اسر 
خودداری کند و هنگام خواب برپشت قرار گیرد. 

و بدان که چنین شکستگی ذراع پس ازگذشتن سی تا سی و دو روز وگاه بیست 
یت ey‏ »تا تما مزاچجی و نیرومندی بیمار بسته می‌شود و به حال 


sole‏ باز ت 


۰ جراحی و ابزارهای آن 


فصل سیزدهم 
در Sousa Š Cri‏ ,کف و انگشتان دست 


بدان که استخوانهای کف دست و انگشتان کمتر در معرض شکستگی قرار 
می‌گیرند» و آنچه بیشتر اتفاق می‌افتد کوفتگی و ضربدیدگی آنها است. اگر کف 
دست s‏ شکستگی يا کوفتگی پیدا US‏ لازم است بیمار را چهارزانو در مقابل یک 
ah ke‏ بنشانی و دستور دهی که دست خود را دراز کرده ان فان دهد 
پرستار یا دستیاری باید استخوانهای شکسته را AES‏ و با دست خود آنها را 
صاف کنی CERT Gasged‏ اگر ورم گرمی وجود نداشته 
باشد. نخست ضماد و الیاف» و سپس بر روی آن بستانه‌ای به اندازهُ موضع که در 
Sek‏ نرمی قرار گرفته است بگذار. و اگر شکستگی در پایین و نزدیک قسمت 
درونی کف دست بوده باشد. با خرده‌های پارچه گلوله‌ای فراهم آور و به بیمار 
دستور ده که آن را در مشت شکستهٌ خود بگیرد و سپس بستانه این دست را چرم 
نرمی انتخاب کن که چون برروی آن بسته شود همه آن را بپوشاند و در شکافهای آن 
داخل شود و آن را چنانکه شایسته است نواربندی کن؛ اگر شکستگی بر بیرون 
دست باشد. لازم است یک بستانه بر روی پشت دست و یکی بر روی کف دست 
فار aS‏ تا دست باز ور مت او س توا رز تست ایر کر دیدشت و از میان 
انگشتان بگذران. 

اگر یکی از استخوانهای انگشتی بشکند» در صورتی که انگشت ابهام ASL‏ آن 
را چنانکه بايد در جای خود قرارده و سپس آن را همراه با کف دست ببند. و 
اگر لازم می‌دانی بستانه‌ای کوچک برای ابت نگاه داشتن شکستگی بر روی آن 
بگذار) ky‏ کر شک کی وو ان هون شا E‏ وان میتفرن 
فار دار انك ی ار زاشت OSS‏ مک کی NEED)‏ وه اکت درسک 
بعدی آن ببندی یا همه انگشتان را به هم ببندی که این بهتر است. يا چنانکه در 
انگشت ابهام یاد کردیم» بستانه کوچکی بر روی آن فرار ده. در حین عمل و پس از 
می‌بایستی مراقب پیدا شدن ورم گرم باشی و آنچه برای OF‏ لازم است انجام 
دهی. 
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فصل چهاردهم 
در بستن شکستگی استخوان ران 

استخوان ران فراوان می‌شکند و شکستگی آن قابل دیدن است. بدان جهت که 
فر نا اس Oy‏ ترا ی تلم او ای شکسکی ان است که 
ی بای تخل شکستکی وای ر زیر ا بت و بیما E‏ وی دراز یقت و 
سپس هر یک از بندها را یکی از دو دستیار در امتداد سرود کزی 5ر اكاد بان 
بیمار به صورتی معتدل بکشد. و این در صورتی است که شکستگی در وسط 
استخوان بوده باشد؛ ولی اگر شکستگی نزدیک Ay‏ استخوان ران بوده hbk‏ باید 
بند نرمی از پشم يا مانند آن در Ay)‏ استخوان ببندند و در کشیدن آن را به طرف 
استخوان شرمگاه oss ay BES (eS)‏ ندز سا کی کر بوده باشد؛ و به 
همین گونه اگر شکستگی نزدیک زانو بوده باشد» یک بند کشیدن آن نیز باید نزدیک 
نو قرارگیرد که استبخوان را ay‏ طرف پایین بکشده و سپس پزشک با هر دو دست 
خود به جا انداختن و به حال طبیعی در آوردن استخوان شکسته بپردازد و آن را به 
بهترین شکل قرارگرفتن ممکن آن درآورد؛ پس از آن لازم است که اگر ورم گرمی 
دیده نشود» ضمادگذاری و نواربندی انجام شود؛ و در صورتی که ورم وجود داشته 
باشد. چند روز آن را ub‏ به حال خود بگذاری تا ورم گرم فرو نشیند. و آنگاه به 
درمان آن بیردازی. 

Lely‏ برا بست لازم است که برروی محل شکستگی عمامهٌ سخت گسترده‌ای 
را دو یا سه بار بپیچی و فزونی آن باقی بماند؛ سپس ساق را چنان خم کنی که پاشنۀ 
پا به سرین بخورد» و نخ درازی رار soe‏ زانو Oke‏ ران و ساق از gel‏ داخل 
کنی و دو سر OT‏ را از دو جهت بر گرد ران و ساق بگردانی و سپس آنچه را که از 
عمامه SL‏ مانده است بر گرد ران و ساق بپیچی؛ آن گاء بر روی ران در محل 
شکستگی بستانه‌هایی قرار ده و تنها یک بستانه بر روی استخوان ساق پا بگذار و 
درز میان ساق و ران را با خرده پارچه‌های نرم چنان پر کن که پس از بسته شدن 
صورت همواری پیدا کند» و پس ازاین همه به بستن نوار بپرداز که باید آن را با سه 
باربستن با قوت از روی محل شکستگی آغازکنی؛ و هرچه از ON‏ جا دورتر می ری 


بستن نوار سستتر و لرمتر شود؛ سپس به بستن دو سرنخی بپردا AS‏ میان ران و سای 


داخل کرده بودی و آنها را از دو طرف بر روی بستانه‌های بالا بگذران و پس از آن به 
طرف پایین به همین گونه بازگرد تا به پاشنة پا برسی و سرهای بستانه‌ها را از طرف 
دیگر ببندی تا نوار بسته شده از جای خود حرکت نکند. در این هنگام نوارهای 
بسته شده را تا زمانی که خارش سخت يا ورم يا نفخ و مانند Yul‏ عارض نشده به 
حال خود واگذار؛ ولی اگریکی از اینها بروزکند. به بازکردن نوار بپرداز و به اصلاح 
آنچه ضرورت دارد. و مکرر از آن یاد کرده‌ایم مشغول شو؛ پس اگر در استخوان 
پاره‌ای وجود دارد که در جایی فرو می‌رود و مایه ناراحتی بیمار است. اگر می توانی 
آن را در جای خود قرار ده» وگرنه روی ol‏ را بشکاف و استخوانپاره را بیرود ار و 
درمان زخم آن بپرداز تا شفا حاصل آید. 

وگاه این شکستگی ران را بدون پیوستن ساق به آن با بستانه‌هایی همچون ان که 
Oboe‏ بازو و ذراع یاد کردیم» می‌بندند» ولی بستن به گونه‌ای که یاد کردیم چنان 
است که با آن بیمار دچار لنگی نمی‌شود. ولی اگر ران را تنها بابستانه‌ها ببندند و 
ا ی مار با کوش ا لب یمان 

Olas‏ که کیک .راتفر فلت اه رون با ناکین نف با کش گر سب 
اختلاف مزاجها و دیگر حالات بسته می‌شود و التیام پیدا می‌کند. 


فصل پانزدهم 
در شکستگی فلکۀ زانو 

کشکک (= فلکة) زانو کمتر دچار شکستگی می شود» ولی کوفتگی فراوان به آن 
دست می دهد. اگر بشکند. یا به شکل شکاف است و یا به شکل خرد شدن که یا با 
زخم همراه است و يا بدون آن؛ و همه اینها با حس قابل احساس است. بستن این 
شکستگی به آن است که با انگشتان خرده‌ها را جمع کنی تا از مجموعه آنها با 
مهارت بتوانی چیزی را فراهم آوری که هر چه بیشتر به اصل Ol‏ شبیه بوده باشد. 
سپس باید بر آن ضماد و بر روی STO!‏ نیاز باشد. بستانه‌ای گرد بگذاری و روی آن 
را چنانکه شایسته است ببندی. نیز باید همچون در دیگر حالات شکستگی 
مراقبتهای لازم دربارٌ ورم گرم و چیزهای دیگر به کارگیری و هر عارضه را چنانکه 

لازم است اصلاح کنی تا شفای کامل حاصل آید. 


باب سوم در جا انداختن استخوان ۲۵۳ 


در بستن شکستگی ساق پا 

ساق پا دو استخوان دارد که یکی درشت است و به نام عظم‌الساق (= درشتنی) 
و دیگری کوچک و به نام زند (< نازکنی) خوانده می‌شود. و همچون زند بزرگ ذراع 
در معرض گونه‌های فراوان شکستگی قرار ھی کرد و به همین جهت جبران و بستن 
شکستگی آن عملی همچون عمل نظیر آن در ذراع است. اگر هر دو استخوان ساق 
بشکند. ساق در همه جهات خواهد گشت. و اگر استخوان نازکتر ساق چنین شود 
تغییر شکل از جهت پیش است. و در صورتی که شکستگی در استخوان درشتتر 
بوده باشد و این کیفیت از پایین آن باشد؛ چیزی است که بر تو آشکار go‏ شود باید 
از کشیدن و به حال طبیعی GL‏ گرداندن استخوانهای شکسته و بستن بستانه‌ها 
برحسب Cl‏ بپردازی؛ چیزی که هست اگر شکستگی ساق فاحش و پاره‌های 
استخوان در آن فراوان باشد. لازم است کشیدن آن کمتر و سبکتر باشد و در جا 
انداختن پاره‌ها دقت و کوشش pty‏ به کارگرفته شود. عمل کردن بر روی ساق پا 
چیزی بیش ازکار نظیر آن بر روی بازو لازم است. و آن این که چون پاره استخوانها را 
بر جای خود بگذاری و debs‏ خود را به پایان برسانی» بايد دو 455 باریک از چوب 
کاج را که در پوشاندن سقف غرفه‌ها میان شکافهای لوحها به کار می رود یا از چوب 
ساقه‌های درخت خرما یا جز آن بگیری, و آن را چنان انتخاب کنی که اندکی ستبری 
داشته باشد و از گونهٌ چوبهای نازک نباشد؛ و Soo‏ اين که درازای آن به Slash‏ 
درازای ساق از زانو تا پاشنة پا انتخاب شود؛ سپس هر یک از آنها را در پارچه‌ای 
بپیج که درست آن را بپوشاند. و یکی از آنها را در یک طرف ساق و یکی دیگر را در 
طرف مقابل اا ارو کا ای ت کارا ووی سای و کرت ان کم وق 
پاره‌چوب را در سه جا به یکدیگر و به پا متصل کن: دو جا در دو کنار و یکی در 
وسط OT‏ دو؛ این گونه بستن ساق را از متمایل شدن به چپ و راست باز می‌دارد و 
ساق پا به حالت قائم بر جای می‌ماند. و گاه قطعه چوب ناودانمانندی را به اندازه 
درازای ساق بر روی آن قرار می‌دهند تا از حرکت کردن آن به این سو و ان سو 
جلوگیری کند. و این مخصوصاً در آن جا بیشتر ضرورت دارد که شکستگی همراه با 
زحم بوده باشد. پس ازانجام این کارهاء هر روز ساق پا را در زیر نظر داشته so pl‏ 


۴ جراحی و ابزارهای آن 


اگر ورم یا نفخ یا چیزی شبیه به اينها در آن ملاحظه کردی» چنانکه شایسته است به 
درمان آن بپرداز تا شفا حاصل آید. و شکستگی استخوان ساق پا در حدود سی روز 
بسته می‌شود و بیمار از آن شفا می‌یابد. 


فصل هفدهم 
در شکستگی استخوانهای پا و انگشتان پا 

اما پاشنه هرگز دچار شکستگی نمی‌شود. ولی برای استخوانهای پا چنین اتفاقی 
پیش می‌آید؛ و انگشتان نیز کمتر شکستگی پیدا می‌کنند. و آنچه بر آنها عارض 
می‌شود بیشت رکوفتگی و ضربدیدگی است. پس اگر استخوانهای پا شکستگی پیدا 
کند» و چنان ببینی که بعضی از آنها بر بعضی دیگر سوار شده‌اند» بايد به بیمار 
دستور دهی که پای خود را همچون کسی که می خواهد راه برود. صاف بر زمین فرار 
دهد؛ سپس خود برخیز و قدم خود را بر روی استخوانهای ch Stel‏ او بگذار و 
آن را بفشار و صاف کن تا به جای اول خود بازگردد؛ سپس ضماد و پوشش الیاف 
بر روی آن بگذار» و بر زیر کف پا تختۀ کوچکی قرار ده که دو سر مسطح داشته باشد 
و انگاه رو و کف پا را پس از پوشاندن آن با پارچه‌ها و چیزهای دیگر مورد نیا 
محکم ببند. پس از گذشتن سه يا چهار روز نواربندی را باز کن که ان شاء الله 
استخوانها را» خواه شکسته بوده باشد يا از جا در رفته» سالم خواهی یافت. 

و تفش از انکفتان فرفتان کیک Sladen‏ ردان OS‏ که جریا 
انگشتان دست گفته‌ام راست کن و به جای خودش باز گردان؛ سپس بستانه‌ای به 
طول انگشت شکسته و اندکی پهنتر از OF‏ بر روی انگشت فرار ده و در زیر پا لوح 
تخته‌ای یاد شده را بگذار و آنها را محکم ببند؛ و اگر شمارءُ انگشتان شکسته دو یا 
سه یا بیشتر باشد» باید بر روی هر یک از آنها بستانه‌ ای bees‏ در پارچه‌ای نرم قرار 
دهی» و نیز تخته‌ای بر زیر پا و آنها را به یکدیگر نواربندی کنی» و پیش و پس تختۀ 
کف پا باید اندکی از پیش و پس کف پا بیرون آمده باشد تاکف پا محکم بر روی آن 
استقرار پیدا کند. و نباید که از چیزی از آنچه دربارة عوارض شکستگیهای دیگر را 
که یادآوری کرده‌ايم فراموش کنی» تا بتوانی با هر عارضه چنانکه شایسته است 


رو به رو شوی. 


باب سوم در جا انداختن استخوان ۲۵۵ 


فصل هجدهم 
2 ۰ 
در شکستگی فرج زن و استخوان شرمگاه و قضیب مرد 


اگر فرج زنی دچار شکستگی شده باشد. او را چهارزانو در برابر خود بنشان و 
اندک اندک بالاتنهٌ او را به طرف پشت که در آنجا برای او تکیه گاهی قرار داده‌ای, کج 
کن. سپس لازم است که قابله‌ای درون فرج زن را با پنبه چنان پر کند که گویی 
کلوله‌ای نھ ای :دز Ol‏ قراو گرفته Cereal‏ .سس زن Ub‏ خود را تکان دهد و آندک 
اندک مهره‌های پشت خود را بلند کند که در doe‏ آن پنبه بیرون می‌آید و همچون 
گلوله‌ای پنبه‌ای در Ailes‏ فرج قرار می‌گیرد و استخوان شکسته به شکل اول خود باز 
oe‏ 

سپس بالشچه‌ای بر پشت او 518 ده و چون بخواهد پیشاب بریزد. پنبه را به 
ملایمت از فرح بیرون آر و پس از پایان یافتن پیشابریزی, به همان گونه که در اول 
پنبه را داخل کرده بودی اکنون نیز ان را داخل فرح فرارده. در حدود هفت روز باید 
با بیمار به همین گونه رفتار شود که در نتیجه شکستگی بسته و ترمیم خواهد شد. و 
اگر بخواهی می‌توانی بادکنک )= مثانه» آبدان) گوسفندی را بگیری و بر les‏ آن 
لوله‌ای قرار دهی و همه آن را در فرج داخل کنی و سپس با نیرو در آن بدمی تا در 
درون فرج متورم شود و شکستگی را از Ole‏ ببرد؛ پس از آن باید. چنانکه گفتیم 
درون فرج را با پنبه پر کنی و چند روز به صورتی که یاد شد بر همین حال بافی 
BUPE‏ 

EEE‏ (-شرمگاه) مرد یا زن بشکند. بستن و صاف کردن آن 
به صورتی است که در شکستگی استخوان سر ران یاد کردیم. و راه درست 
پرداختره به این شکستگیهای غریب که کمتر اتفاق می‌افتد» مخصوصاً برای کسی که 
تجربه‌ای داشته باشد و کتاب مرا بفهمد» به خوبی آشکار است» چه خود شکستگی 
در بیشتر حالات راه درست را در بستن و ترمیم Ol‏ نشان می دهد. 

و اما چون قضیب مردی بشکند. باید گلوی SIE‏ را بگیری و ذ کر را دران داخل 
کنی» و سپس آن را با پوششی پارچه‌ای بپوشانی و نواربندی کنی» و مدت سه روز به 


Uys E‏ دزمان شود 


۶ جراحی و ابزارهای آن 
فصل نوزدهم 
در شکسته‌بندی استخوانها در صورتی که با زخم همراه باشد 

برای درمان کسی که شکستگی استخوان او با زخمی همراه است. مخصوصاً آن 
استخوان همچون استخوان بازو یا ران و مانند آن بزرگ بوده باشد. باید نخست در 
صورت مساعد بودن شرایط بلافاصله به فصد او اقدام کنی؛ و اگر زخم با خونریزی 
همراه باشد لازم است با افشاندن گرد زاج کوبیده, در صورت نبودن دارویی دیگر 
به بند آوردن خون اقدام کنی؛؟ و پس از آن لازم است که درست در همین روز به 
بستن شکستگی استخوان بپردازی و آن را به تأخیر نیندازی» مگر این که ورم گرمی 
پیدا شده باشد که در این صورت لازم است تا روز نهم که ورم گرم فرو می‌نشیند 
صبر کنی. و در روزهای سوم و چهارم البته نباید به آن نزدیک شوی که عوارض 
ر دا سکره gees‏ که هن تست را سل من 
باشد. لازم است با فشار دست خود آن را با ملایمت و اندکی کشیدن صاف کنی و 
به جای اولش بازگردانی؛ و اگر انجام این کار با دستهایت میشر نشود» آنگاه به باز 
گرداندن استخوان به جای خود به مدد این آلت اقدام کن: آلتی است اهنی که 
ES‏ انز از هت با هت a Ce‏ تا ll‏ بای زخم و به 
همین جهت بر پزشک واجب است که سه چهار تا از آنها را به پهناهای مختلف در 
ار با میت po‏ هر Saye‏ ان را که شایسته است به کار برد. مقطع گرد و 
اندکی ستبری دارد تا در ضمن فشردن در هنگام عمل کج نشود؛ و کنار آن تيز و 
دارای خمیدگی است؛ قسمت بالای آن ستبری بیشتر دارد. ول از وسط تا پایین آن 
بسیار باریکتر است و JSS‏ آن چنان است که در این جا می‌بینید: 


اواج 
شکل ۱۹۴ 


این الت را به زبان یونانی بیرم" می‌نامند. و به شکل اهرمی کوچک است. Jub‏ 


\( یرم معرب از فارسی بر ما. برماه. الت درودگری است که به معنی سنبه و گردبر و اسکنه و pas‏ اینها 
است (خلاصه شده از لغتنامه دهخدا). 


باب سوم در جا انداختن استخوان VOY‏ 


نوک تیز و کج شد آن را بر روی سر استخوان برآمده قرار دهند و بر OT‏ فشار وارد 
آورند. هنگامی که استخوان به جای خود بازگشت و اندکی به حالت طبیعی نزدیک 
شد. باید در آن بکرشی که دندانه‌های شکستگی درست در جاهای خود قرارگیرد. 
و LS ST‏ شکستۀ استخوان نازک باشد. و آلت نتواند آن را درست بگیرد باید ای 
کار اسک اد ly‏ تلا CV‏ بتواند به حوبی آن را بگیرد و نیز آلت بتواند در ST‏ کار 
کند. و اگر نتوانی استخوان را به صورتی که یاد کردیم» به جای خود با زگردانی» آن را 
با یک کی از استخوانبرهای )= اسکنه) شایسته که پیش از این یاد کردیم SIL‏ نشود با 

گونه‌ای اره قطع کن و سپس زبری استخوان و پوسته‌های نازک را با تراشیدن از میان 

و ار از برگرداندن استخوان به جای خود درد سخت و آزار دهنده‌ای 
احساس کند. LL‏ بدانی که استخران به جای طبیعی خود با p eee cori‏ 
ol gle‏ را به جای طبیعی خود باز گردانی چنین oS‏ که برای بیمار سودی بزرگ 
داد 

پس چون به جا انداختن استخوان پایان پدیرفت. قطعه پارچه‌ای را در شراب 
قانض ا فورض اک Las‏ 6 ا و ا ا نو ی ها تک کی 
فرار داده. و البته بر روی زحم ثیروطی و هر چیزی را که در آن روغن بوده باشد 
OS‏ شب تک EO‏ تن ماد Sets‏ و پس از فراغت یافتن از کار جا 
انداختن استخوان. بستانه‌ها را در جای مخصوص خود s‏ قرار ده» و زخم را دهان باز 
برجای گذار و این کار را با بریدن و بیرون آوردن سوراخی به اندازه laa‏ زخم از 
پارچه روپرش ol‏ انجام ده و JLS‏ احتراز را از این امر داشته باش که زخم را همراه 
با شکسته‌بندی نواربندی کنی. و بدان که بسیاری از پزشکان نادان چنین کرده و با 
این کار یا سبب مرگ ایشان شده‌اند و یا به زکام و ریزشی گرفتارشان کرده‌اند؛ بنا بر 
این نواربندی را برخلاف دیگر شکستگیها در این جا باید نرم و سست به انجام 
en‏ 

و اگر زخم بد یا بزرگ باشد و از لحاظ پیدا شدن بعضی عوارض وخیم و بد یاد 
شده بر آن بیمناک باشی» و بیمار به سبب درد موضعی خود را پریشان نشان دهد 
نباید بر روی محل کیت کون بستانه‌ها بگذاری. بلکه باید برای ان پوششهائی از 
پارچه سخت به جای بستانه‌ها قرار دهی و با آنها بېند ی. یز ا گر ya‏ امه زور 


۸ جراحی و ابزارهای آن 


بگذرد» و متوجه آن شوی که زخم به چرک کردن آغاز کرده است. پوشش پارچه‌ای 
خیسانده در شراب را که بر روی آن گذاشته بودی بردان, و به gle‏ آن به درمان کردن 
با فتیله‌ها و مرهمهایی که به مداوا کردن به آنها عادت داری» همچون مرهم چهار 
دارو و مانند آن بپرداز؛ و شایسته چنان است که هر صبح و شام نوار را باز کنی و 
زخم را مورد معاینه قرار دهی تا آنکه التیام Ub‏ و شفا حاصل آید. نیز می‌بایستی 
اندام را به حالتی قرار دهی که چرک به سهولت بتواند از آن به طرف پایین جریان 
تیدا GES‏ 

پس اگر روزهای فراوانی گذشت و زخم التیام نیافت و چرکریزی از آن باز 
نایستاد. بدان که خرده استخوانهایی در آن وجود دارد. و به همین جهت لازم است 
که زخم را با میل جستجو در معرض وارسی فرار دهی. و آنچه را از onl‏ پاره 
انش آنها که اشکار ست سوتنووی و ندرا GUS‏ موا dy Cal‏ هی کته که 
می‌ترانی ببری و خارج کنی. و اگر زخم گرفتار زکام یا تزله (= ریزش) BSL‏ دیگری 
از تباهی و عفونت شد. شایسته چنان است که هر عارضه را با گونه‌ای از درمان که 
زور ان so EEE SiN‏ مخصوص به آن یاد کردیم. درمان کنی. و 
یک چیز که 2 GL‏ آن لازم است af‏ مرا خوب به خاطر بسپاری و به آن عمل کنی» 
این است که: اگر استخوان بزرگی. همچون استخوان بازو یا ران» بشکند و بر روی 
ol‏ برآمدگی پدید آورد. نباید در Lal‏ کشیدن و بیرون آوردن آن بیفتی چه غالبا 
doe‏ این کار مرگ است؛ بلکه LL‏ آن را به حال خود واگذاری تا عفونت کند. و OF‏ 
برامدگی به خودی خود پس از بیست یا سی روز فرو افتد که در این صورت اگر 
gle‏ برای درمان زخم SL‏ مانده باشد به Ol‏ می‌پردازی؛ وگرنه آن را به حال خود 


در درمان پینه‌ای که بر اثر بعضی از شکستکیها یدید می‌آید 
این پینه و پیچیدگی غالبا در پی الام شکستگی و مخصوصاً در آنجا که نزدیک 
بندها )= مفصلها) است پدید می‌آید و شکل اندام را زشت می‌سازد. و بسا هست 
که اندام را از انجام دادن کار طبیعی آن ناز ھی د ارک ا یدد فت کے وا گر یه را تازه 


باب سوم در جا انداختن استخوان ۲۵۹ 


تیا بای فان Nil‏ ز داروهای فابش همچون صبر و OL‏ و مر و sg EE‏ آقاقا 
و مانند اینها استفاده کنی: بعضی يا همه اینها را بگیر و با شرا بت فان دا انا میاه 
تخم مر ۶ یا با سرکه ar‏ که Eels‏ پارجه‌ای ۱[ 
و چند روز به حال خودش واگذا,: سپس sole‏ و تجدید کن تا این که پینه و 
پیچیدگی از ميان برود. ان شاءالله؛ یا این که وره ne coe‏ ال تن 
که سرب shh‏ این خاصیت است که هر Stole‏ را در اندامها از میان می برد. و اگر 
باق یاهمیت el‏ یو کی وی Clas‏ 
را بشکافی و فزونی برآمده را ببری یا با وسیلهٌ تراشیدنی Ol‏ را چندان بتراشی که 


صاف شود. و به درماد زخم تا حصرل شفای کامل ادامه دهی. 


فصل بیست و یکم 
در درمان شکستگ, که چون بسته شود. اندام پس از ان 
به صو ر تی غیرطبیعی نازک باقی بماند 


i‏ شکستگی استخوانها بسته شود و اندام پس از آن نازک و ضعیف باقی 
ale ais ty gal es be‏ سا اس کی E a E‏ 
gy se‏ نادرست انجام گر فته و بستن نوارها چنانکه لازم E‏ تشه E‏ 
این که افراط در کشیدن و بستن بندها و نوارها سبب آن شده است که غذا به 
حول جنانکه شایسته است به اندامها نرسیده است؛ و دیگر این که 
يهان ا > از اندازه علت این پیشامد بوده است؛: اا که 
e‏ افراطی و بیمرقع سبب این ا کی ر 
OW‏ بیمار و ضعف او بر ده است. و درمان بدان است که به رساندن خوراک به 
شخص بیمار بپردازیم و به پرورش دادن وی برای فراوانی در Ol‏ برخيزيم. و او را 
به گرمابه رفتن و وسایل شادی فراهم اوردن و نظایر Lge!‏ برانگیزیم؛ سپس لازم 
TOT O‏ اندام قرار دهیم تا غذای فراوان را به طرف اندام خلت 
us‏ یا مالش دادن اندام را با آب گرم چندان مالش ده تا غذا (Ops)‏ در ان 
جریان Ul‏ و به شکل طبیعی خود باز گردد. 


۶۶ جراحی و ابذارهای آن 


فصل بیست و دوم 
در درمان استخوانهای شکسته‌ای که به صورت کج بسته شده 


چون استخوان شکسته‌ای چنان بسته شود که در آن کجی یا برامدگی استخوان 
با پینه بستن و پیچیدگی پدید آید و در نتیجه اندام صورتی زشت پیدا کند ولی 
به انجام یافتن کار طبیعی اندام آسیبی نرسیده باشد. نباید گوش به گفتار کسی دهی 
که می‌گوید برای از بین بردن این زشتی لازم است که استخوان را بار دیگر بشکنند و 
دوباره به بستن آن به صورت صحیح اقدام کنند؛ cay las‏ اسان Biol‏ 
شکسته بندان استخوان در سرزمین ما چنین می‌کردند. ولی این کاری سخت 
ناپسند است و موجب خطرهای فراوان می‌شود که ساده‌ترین آنها LS Me‏ است. 
ولی اگر کجی و پیچیدگی تازه باشد» لازم است Of‏ را با آبی مالش دهند که گیاهان 
سست کننده همچون برگ و ريش خطمی و اکلیل الملک و نظایر اینها را در آن 
جوشانده‌اند» و ضمادی از داروهای سست‌کننده یا دیاخیلون خوب فراهم شده بر 
روی آنها بگذارند. يا این که لعاب ريشة خطمی را بگیرند و با پیه مرغ و روغن کنجد 
مخلوط ses‏ و ضماد ان را به کار wy‏ یا انجیر چرب را با فضلۀ کبوتر و چیزهای 
دیگری S51‏ & آن که به نام داروهای مانع التیام خوانده می‌شوند مخلوط کنند و بر 
موضع بمالند. و گاه پیچیدگی و پینه با مالش دایمی ملایمی که با دست صورت 
بگیرد از Ole‏ می‌رود؛ و همچنین حرکت دادن اندام مورد نظر به هر طرف در همه 
وقت سودمند وافع می‌شود. ولی SI‏ کجی از مدتها پیش حادث شده و تحجر پیدا 
کرده و ضرورت سبب پرداختن به جراحی برای ترمیم آن شده باشد. شایسته است 
که بالای محل OT‏ بشکافند. و پیوستگی OF‏ را آزاد کنند» و آنچه را که از پینه بستن 
و پیچیدگی یا استخوان افزایش پیدا کرده است. با استخوانبرهای ظریف ببرند و 
بردارند؛ و شایسته است که این کار با دقت و هوشمندی انجام شود. و سپس 
چنانکه گفتیم به درمان ان تا رسیدن به شفای کامل ادامه دهند. 


فصل بیست و سوم 
گفتار در جا به جا شدن (- دررفتن) استخوان 

جا به جا شدن عبارت از بیرون آمدن بندی از بندهای استخوان از جای خود 
است که از حرکت طبیعی اندام جلوگیری به عمل می‌آورد. و LL‏ زشتی شکل آن 
می‌شود» و شخص مبتلا را گرفتار دردهای سخت می‌سازد. چول کسی چنین 
گرفتاری پیدا کند لازم است قورا به باز کردن بند استخوان به جای خود توجه و 
اقدام شود و به هیچ وجه تأخیری در آن پیش نیاید. چه اگر در این کار درنگ کنند. 
در محل دررفتگی آماسی تولید می شود که ol SITI L‏ باز گرداندن اندام دررفته به 
جای خود دشواری پیدا می‌کند. بنا بر این نباید دراين کار go gb pel‏ نیز نباید در 
حال متورم بودن اندام حرکت دادن و کشیدن اندام صورت پذیرد. چون سبب پیدا 
شدن تشنح و دردهای سخت و آزاردهنده isle‏ بیمار > Au Jal‏ به حای آن با ید 
از بیمار خون بگیرند و سپس او را به حال خود واگذارند تا زمانی که ورم اندکی کمتر 
شود. و آنگاه به مالش دادن اندام با آب گرم و روغن بپردازند و پس از آن به آرامی به 
باز گرداندن بند در رفته به cle‏ خود اقدام کنند و هر اندام را به صورتی که در جای 
خود خواهد آمد درمان کنند. 

و فصلهای در رفتن استخوان را؛ از بالای بدن تا پایین آن به همان گونه که در 
شکستگی استخوان گذشت. مرتب کرده‌ایم که ٍ پس از این خواهد آمد. 


فصل بیست و چهارم 
در جا انداختن فک زیرین 
کمتر اتفاق می افتد که یکی از دو آرواره از جای خود در برود» و این در رفتگی از 
یکی از دو راه است: یکی این که از جای خود اندکی بیرون ایند و سست شوند. و 
دیگر انکه به صورت کامل این , دررفتگی صورتپذیر شود که در آن هنگام تا نزدیک 
سینه استرخا (-سستی) پدید می‌آید» و جلوگیری از راه افتادن اب دهان ممکن 
نیست و نهادن دو فک بر روی SIS‏ و سخن گفتن بدون لکنت زبان میسر 
نمی شود. در صورتی که در رفتگی اندک ASL‏ آرواره در بیشتر احوال خود به خود 
با اندک تلاشی به cle‏ اصلی خود باز می‌گردد؛ ولی اگر دررفتگی کلی باشد. لازم 


۳ جراحی و ابزارهای آن 


است هر چه زودتر به باز گرداندن فک به جای خود اقدام کنند و در این کار تأخیر 
ود وراه آن این است که یک نفر سر شخص بیمار را در دست بگیرد و پزشک 
انگشت ابهام یک دست خود را در ریشۀ فک او در صورتر که دررفتگی تنها از یک 
جهت باشد. يا هر دو ابهام را در دررفتگی دو طرفی وارد دهان LS‏ و به ريشه فک 
برساند و دیگر انگشتان خود را در Oy py‏ دهان برای cpt lille‏ آرواره نگاه دارد؛ 
alee‏ ی وید که فک خود را سست کند و by SIS ISS Sl Spal‏ 

هر طرف آماده نگاه دارد. در این حال پزشک فک را راست می‌کند و Ol‏ را به جایی 
که ایك ین gis‏ گید ی وا لت | و از eu‏ تین sees‏ که و SS‏ 
در رفته باشد. دشواری پیدا کند. لازم است به افشارة ( -کومپرس) با آب ب گرم و 
روغن متوسل شود تا جا انداختن آنها صورتپذیر شود و جا انداختن آنها. چنانکه 
کفتیم تا Benger‏ تکند. پس چون بازگشت دو فک به جای خود و بسته شدن دهان 
بیمار و سستی پیدا نکردن آنهاء لازم است بر روی هر دو طرف پارچه‌هایی نهند که 
بر روی آنها قیروطی ساخته شده از موم و رو غن گل سرخ مالیده شده و سپ سپس انها را 
با توار سستی ببندند. خوابیدن بیمار می‌بایستی مس مرت سک دو متکا 
قرار گرفته باشد که آن را به چپ و راست حرکت ندهد؛ همچنین نباید با جویدن 
برای او اسباب زحمت فراهم شود بلکه خوراک او باید شوربایی نرم باشد. و تنها 
OE‏ اس سای ات سمش هورق ورسخ 
از این هنگام خوردن غذا و آشامیدن باید به ملایمت صورت بگیرد و بیمار از باز 
کردن شدید دهان و دهاندره کردن می‌بایستی خردداری ورزد. 

Ie eis EO‏ فراع مار ال واه و 
دردسر دایم پیش می‌اید. و بسا هست که گرفتار اسهال و قی کردن صفراوی 
می‌شود. چون چنین ببینی. باید بدانی که او خواهد مرد؛ و این کیفیت و رسیدن 
رک peer‏ دروکر ات کور نت مش انز 


فصل بیست و پنجم 
در جا انداختن ترقوه )= چنبر گردن)و سر استخوان بازو 


د oo‏ از جانب داخلی در نمی ررد» ندال هت که به استخوان سنه بيو سته 


۳ Bain می‌شود وبا لمس کردن این‎ ene ای هه لوف خارج‎ TE 
از این قرار است: باید بیمار را بر پشت‎ Ol می‌توان احساس کرد روش جا انداختن‎ 
بخوابانی و دو بازوی او را بکشی؛ سپس لازم است با کف دست خود موضه‎ 
استخوان به جای خود باز خواهد گشت. سپس‎ OT دررفتگی را سخت بفشاری که با‎ 

برروی محل دررفتگی ضماد و چند قطعه پارچه بگذار و OF‏ را ببند. موف 
که نزدیک شانه به آن متصل است. جز به ندرت | ز جا درنمی‌رود. واگر روزی چنین 
شود لازم است بدان صورت که گفتیم به جای خود بازگردانده شود سپس برروی 
آن ضماد و بالشچه قرار ده و آن را ببند و به بیمار سفارش کن که ملازم آرامش و 
سکون باشد تا آن گاه که شفا یابد. و با همین درمان از جا دررفتن کنار استخوان بازو 


نیز درمان می زاگ 


بدان که استخوان سرشانه از سه راه دررفتگی پیدا می‌کند: یکی آنکه در جهت 
زیر بغل رو به gah‏ چنین شود؛ دوم دررفتن به طرف سینه است؛ سوم در رفتن به 
طرف بالا است که به ندرت چنین اتفاق می‌افتد. و از Ol‏ جهت به طرف عقب 
دررفتگی پیدا نمی‌کند که استخوان شانه در آنجا است. و دررفتگی به طرف پیش 
نیز به سبب وجود زردپیها صورتپذیر نمی‌شود. دررفتگی بیشتر رو به زیر بغل 
OLS‏ سر استخوان بازو به راحتی از جای خود بیرون می‌رود و به آسانی به آن باز 
هي ردو lal‏ در کیان که دشان کر نت فراوان دارد. برخلاف این است. یعنی 
بیرون آمدن سر استخوان بازو از cole‏ خود و باز گشتن آن به همین جا با دشواری 
صورت می‌گیرد. و بسا هست که بعضی از OLS‏ ضربه‌ای می‌بینند یا از جایی 
می‌افتند و OLE! GLE‏ متورم می‌شود و چنان می پندارند که سر استخوان بازو جا به 
دررفتگو آن تشخیص داده شد به علاج آن اقد ام شو د. 

ډررفتن سر استخوان بازو را به طرف زیر بغل از طرف مقایسه قرار دادن سر 


kebal جراحی‎ ۴ 


بازوهای دو شانه می توان تشخیص داد. چه ميان آنها اختلافی اشکار است؛ در سر 
استخوان بازو یک فرورفتگی احساس می‌شود و در زير بغل سر استخوان بازو 
همچون یک تخم مرغ زیر دست آشکار است EE rearrange iat Pere‏ 
خود برساند یا آن را به همه جهات حرکت tdas‏ وشوو gS SS bys‏ کم باه 
طرف سینه يا به طرف بالا باشد. آن را با دست به آسانی می توان تشخیص داد. این 
دررفتگی را در صورت تازه بودن یا کودک بودن شخص Des‏ آسان می توان اصلاح 
کرد برای جا انداختن آن لازم است کسی دست شخص بیمار را بالا نگاه دارد. و تو 
هر دو انگشت شست خویش را در زیر بغل بیمار بری و سر استخوان بازو را به نیرو 
بالا بری و در جای خود قرار دهی. در Se‏ که شخص نگاه‌دارندء دست» بیمار را 
به طرف بالا می‌کشد؛ پس از آن چون این شخص دست را به طرف پایین بیاورد. 
استخوان دررفته به سرعت به جای خود GL‏ خراهد گشت. و اگر این بازگشت به 
ما از آغاز دررفتگی چندین روز گذشته است PALS IS) pe‏ لازم اس 
بیمار در آب گرم استحمام کند و چیزهای نرم‌کننده و سست‌کننده بر موضع 
دررفتگی بمالد» همچون آب جوشانده ريشهٌ خطمی و حلبه و اکلیل‌الملک. و 
سپس بر پشت دراز بکشد و در زیر بغل او گاوله‌ای از پشم معتدل میان نرمی و 
سختی قرار دهند» و پزشک Ch dh‏ خود را بر این گلوله قرار دهد» و دست بیمار 
را به دست خود بگیرد و آن را به طرف پایین بکشد در Se‏ که گلوله را با پای خود 
می راند» که در نتیجه استخوان دررفته به جای خود باز خواهد گشت. واگر 
بخواهی. می توانی نیز به این شکل عمل کنی: باید مردی بلند قد تر از بیمار در کنار 
او بایستد و شانه خود را در زیر بغل وی فرار دهد و GLE‏ او را چندان بالا برد که در 
هوا آویخته بماند و شخصی دیگر دست slay‏ را به طرف پایین شکم او بکشد -و 
اگر بیمار سبک وزن باشد. لازم است چیزی دیگر برای سنگین وزن شدن به وی 
ade sl‏ شود که در نتیجۀ آن بلافاصله دررفتگی شانه اصلاح خواهد شد. 

و جا انداختن را به طریقی دیگر نیز می‌توان انجام داد: Lb‏ چوب درازی را که 
بر ان کر و به صورت سر dtd‏ هاون است و نه بزرگ است و نه کو جک در 
زمین فرو کنند؛ سپس بعد از قرار دادن بالشچه‌ای نرم بر سر چوب. آن را در زير بغل 
بیمار قرار دهند» و آنگاه از یک طرف دست بیمار و از طرف دیگر بدن او را با نیرو 
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بکشند که در نتیجه مفصل به سرعت به جای خود باز خواهد گشت. 
چوبی دراز در حدود دو ذراع و عرض چهار و ضصخامت دو انگشت راکه سری گرد 


شکل ۱۹۵ 


سپس بر سر گرد چوب پارچه‌های نرم ببند تا چون در زیر بغل بیمار قراررگیرد به او 
آزاری نرساند. Sh yeas‏ را زیر بغل بیمار بگذار و ھا دست و بازو را بر روی چوب 
به طرف پایین بکش و به آن ببند؛ آن گاه بازو را به صورت عمود بر Uy‏ نردبانی 
بگذار و سر دست را به طرف پایین بکش و چنان کن که همه بدن از طرف دیگر 
آویخته بماند؛ در نتیجه بند جا به جا شده به سرعت به حال طبیعی خود باز 
خواهد گشت. 

پس از جا افتادن بند به هر یک از صورتها که امکانپذ یر باشد. لازم است گلوله‌ای 
از پشم با حجم معتدل را در زیر بغل بیمار قرار دهی» و سپس ضماد EAS Lge‏ از گرد 
اسیاب و سفیدء تخم مرغ و لبان را برگردا گرد همه شانه بگذاری. آن گاه WS‏ پشم 
زیر بغل را محکم ببند و نواربستن را از روی ضماد CVE‏ آن بگذران و دست بیمار را 
با نو رنه کردن او بیاویز. که مدت هفت روز نباید دست خود را حرکت دهد. 
خوراک روزانۂ بیمار Lb‏ سبک باشد تا اندام او قوت پیدا کند و شفا یافتن آن تسریم 
شود. پس از هفت يا پنج روز LE‏ دست و بازوی بیمار را باز کنی. و او می تواند به 
تمرین حرکات دست و بازوی خود بپردازد که اگر محکم باشد و سستی دران پیدا 
نشود. بیمار شفا یافته است. 

اک ی ا تسام و سین ریسا ی ان ات از 
را با داغه‌ای سه شاخه. چنانکه در باب داغ کردن گذشت. داع کنند. 


۳۶۶ جراحی 3 ابزارهای آن 


پس اگر با انجام دادن همه این کارها بعد از گشودن بندها در پایان هفت روز 
دررفتگی بند اصلاح نشده باشد» و مکرر بر آن ضماد بگذاری و ببندی باز هم پایین 
نیفتد و سر استخوان جا نیفتد. بدان که زردپیهای سر شانه بریده يا کشیده شده و 
هرگز این بند اصلاح نخواهد شد. 

و اما اگر دررفتگی به طرف سینه باشد و پستان یا به طرف پشت بوده باشد. جا 
انداحتن آن از طریق راندن و کشیدن با دو دست می‌تواند صورت بگیرد تا بازو به 
حال طبیعی با ز گردد. و باید پس از آن نواربندی و درمان عملی شود تا شفا حاصل 

اگر پس از شفا یافتن» پینه و پیچیدگی در آن بروز LS‏ و حرکت دادن اندام کند 
باشد» لازم است slag‏ بارها به گرمابه رود تا آن بستگی و پیچیدگی از Ole‏ برود و 
بند به حالت طبیعی نخستین خود باز گردد. 


در جا انداختن آرنج 

بند آرنج به دشواری از جا در می‌رود و به دشواری به جای خود باز می‌گردد؛ و 
این دررفتن به هر سو می‌تواند صورت بگیرد. مخصوصا به جانب پیش يا پس. و از 
جا در رفتن آن بر تو مخفی نمی‌ماند» بدان جهت که با دیدن و لمس کردن» به هر 
مقایسه کنی» آشکارا معلوم خواهد شد. پس از جا به جا شدن دیگر شسخص 
برساند. و لازم است که بلافاصله پس از دررفتن این بند و پیدا شدن ورم گرم به جا 
انداختن آن اقدام شود چه اگراین ورم عارض شود جا انداختن دشوار خواهد شد 
و شتا هست: که هرگز اصلاحپذیر نباشد» مخصوصا اگر دررفتگی به طرف عقب 
بوده باشد که آن از بدترین گونه‌های دررفتگی و با شدیدترین درد همراه است و 
بسیار olsi‏ می‌افتد که مقدمه‌ای برای مرگ باشد. وراه جا انداختن COL‏ در صورت 
پیش قرار گرفته» این دراع را با دو دست خویش از بالا و پایین ارنج می‌گیرد و آن را 
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می‌کشد؛ پزشک با فرار دادن دستهای خود دربالا و زیر آرنج, به جا انداختن مفصل 
با شستها یا با فسمت پایین دو کف دست خود می‌پردازد تا به نتیجه پرسد؛ و اما اگر 
دررفتگی رو به پیش باشد. به این طریق به عقب باز می‌گردد که یکباره دست را به 
شدت چنان بازگرداند که بیمار بتواند با بن کف دست خویش BLE‏ وابسته به همین 
eS. peel Lycee‏ 

و اگر جا افتادن دررفتگی نتواند صورتیدیر شود لازم Neuer‏ کا دید 
اقدام شود؛ و oly‏ عمل آن است که دو نفر بیمار را نگاه دارند و دو نفر دست و ساعد 
بیمار را به دست گیرند و به شدت آن را بکشند. سپس لازم است ساعد بیمار را 
پزشک پس از پیچیدن آن در پارچه‌ای به هر جهت بگرداند» و این کار پس از آن 
صورت می کیرد که پزشک مفصل را با دو دست خود خوب روغنمالی کرده باشد 
که جا به جا شدن مفصل به اسانی بتواند انجام شود که این کار را باید با فشار دادن 
شدید بند امکانیدذیر سازد. و پس از جا افتادن می‌بایستی تاش کر ان IS esl‏ 
قابض و خشک و فراهم Sel‏ با سفیدءٌ تخم مرغ بوده باشد بگذارد و آن را محکم 
ببندد. و ساعد را در پارچه‌ای مناسب با قرار دادن ساعد در ان قرار دهد و دو سر 
گره این پارچه را در پشت گردن بیمار به یکدیگر گره بزند تا دست آویخته به گردن 
بماند و مفصل ارنح ارام گیرد. می‌بایستی چند روز بیمار به همین حال بافی بماند. 
و پس از باز کردن» اگر معلوم شود که مفصل برجای خود قرار دارد. Ol LL‏ را به 
تمامی با ز کند و به حال خود گذارد. واگر معلوم شود که مفصل درست استحکام 
پیدا نکرده است. می‌باید ضماد را تجدید کنند و چند روز به حال خود وا گذارند تا 
حوب محکم شود و سپس آن را باز کنند. 

و اگرپس از بازگشت بند به جای خود و با زکردن ان» سخت باشد و حرکت آن 
به دشواری صورت بگیرد نرم کردن آن باید با مالش در آب گرم حمام تأمین شود. 
يا این که بر روی مفصل دنبهٌ گوسفندی قرار دمند و آن را ببندند و یک شبانه‌روز به 
SE‏ خود وا گذارند» و سپس آن را بردارند و بیمار را به گرمابه فرستند» و پس از عرق 
کردن وی به مالش ملایم ارنج بپردازند» و پس از آن بار دیگر و در صورت لزوم 
بارهای دیگ به کار دنبه گذاشتن و به گرمابه فرستادن بیمار اقدام کنند تا شفای 
کامل حاصل آید. ونیز می‌ شود برروی ارنج تپاله تازه گاو أميختة با روغن بگذارند و 
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فصل بیست و هشتم 
در جا انداختن دررفتگی مچ دست 

مج دست بسیار گرفتار دررفتگی می‌شود. برخلاف دیگر بندها» جا انداختن OF‏ 
E‏ ات ولی لازم است بلافاصله پس از دررفتگی به این کار اقدام شود. و این 
عمل پیش از ورم کردن مج دست صورت بگیرد. و برای این کار LL‏ بدین گونه 
عمل کنی: مج دست بیمار را بر روی تخته‌ای فرار ده» و کسی را به کشیدن دست او 
مأمورکن؛ و خود کف دست خویش را بر روی برآمدگی مفصل بگذار و آن را بفشار 
تا به جای خود باز گردد. ولی باید نک نگاه کنی» و اگر دررفتگی : به طرف داخل دست 
انتقال یافته باشد» لازم است که بیمار پشت دست خود را در هنگام کشیدن دست و 
جا انداختن بر روی تخته بگذارد تا دست تو درست بر روی برآمدگی مفصل قرار 
گیرد؛ اگر با یک بار عمل نتیجه حاصل شد چه بهتر از آن» وگرنه باید بر روی آن 

د مسکن ورم بگذاری و به حال خودش رها کنی» چه جا انداختن آن پیش از 
این که چند روز بر آن بگذرد میسر نیست؛ ولی مفصل تغییر شکل کح خود را نگاه 
خواهد داشت و ازاری به بیمار نخواهد رسید؛ و در صورتی که دست سست شود 
و نتواند چیزی را بگیرد» باید بدانی که زردپیها بریده شده یا کوفتگی پیدا کرده 
است» و چاره‌ای جز Flo‏ کردن ندارد که گاه ممکن است سودمند واقع شود و گاه 
چنین نیست. و چون جا انداختن استخوانهای مچ دست به Obh‏ رسید. بر روی آن 
ضمادی را که توصیف کردیم بگذار و سپس آن را در مدت پنج روز به حال خود 
واگذار؛ سپس آن را بازکن و حرکت دست را مورد آزمایش قرار ده و اگر حرکت آن 
با دشواری همراه باشد و سختی در Ol‏ مشاهده شود لازم است بارها در آب گرم به 
مالش ان بپردازند تا دست نرمی خود را باز یابد. 


es 
انگشتان گاه به هر طرف دررفتگی پیدا می کنند. چون انگشتی به طرف بشت‎ 
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دما کت کاس دورف کی بل oles‏ کے و Ss sl‏ تست :ود Ol‏ 
را فشار دهی تا به جای خود بازگردد. سپس سرانگشت را ببند و آن را به جهتی که 
در آن جهت دررفتگی پیدا کرده بود بیاویز و دو روز به حال خودش واگذار؛ OI‏ گاه 
بارش کن و چندان بکش تا تمام Ol‏ وف رات اناده نما تن شب هنگام به 
همان گونه که گفتیم آن را ببند» و این کار بستن و باز کردن روز و به حرکت واداشتن 
انگشت را چند روزادامه بده تا قوت دا کو واگر دررفتگی انگشت به طرف کف 
دست صورت گرفته باشد. آن را در همین جهت ببند و همان کارها را که یاد کردیم 
به انجام برسان تا شفا یابد. برای از بین بردن دررفتگی در جهات دیگر نیز باید به 
همین گونه عمل شود. 


فصل سی‌ام 
در جا انداختن دررفتگی مهره‌های پشت 

چون مهره‌ای از مهره‌های بشت يا گردن از جای خود کاملاً بگردد. یا عده‌ای از 
مهره‌ها چنین شود. هیچ درمانی ندارد و مرگ هرچه زودتر به سراغ shan‏ خواهد 
امد. و نشانی ان این است که بدون اراد بیمار مدفوع از او خارج می‌شود و 
نمی تواند از OF‏ جلوگیری کند؛ WE‏ بعضی از اندامها همچون دو ساق يا دو ذراع یا 
یکی از آنها سست می‌شود. اما اگر تنها یک مهره دررفتگی پیدا کرده باشد که بیشتر 
چنین است. این دررفتگی در هر یک از چهار جهت امکانپذیر است. اگر به جانب 
عقب باشد. OT‏ راکوژی )= حدبة) می‌نامند. و راه درمان کردن آن چنین است: بايد 
دقت کنی و اگر بر تو معلوم شد که آغاز این کوژی از زمان کودکی است. درمانی 
ندارد و شفا پیدا نخواهد کرد؛ و اما آنکد از افتادن یا ضربه دیدن و مانند اد پیدا 
تاو که gj US OLR tis‏ آن سخن فراوان گفته و راههای درمان گوناگون نشان داده‌اند 
که از بیشتر آنها فایده‌ای حاصل نمی‌شود. ولی من گفته‌های ایشان را خلاصه 
می‌کنم و از بسیار ایشان اندکی راکه سودمند است با بیان و توضیح خود می‌آورم. وء 
همچنین از آلتی سخن خواهم گفت که با آنجه ایشان از آن سخن گفته‌اند تفاوت 
دارد. 


پس می‌گویم که حدبه یا کوژی که به طرف پیش و رو به سینه باشد, درمانپدیر 
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نیست. وکوزیهای دو طرف نیز چنین است. تنها کوژی فابل علاح آن است که در 
پشت پدید آید که من اکنون به توصیف آن خواهم پرداخت. می‌بایستی که بیمار به 
رو بر نیمکتی نزدیک یک دیوار دراز LES‏ و پتوی نرمی در زیر او گسترده باشد که 
سینهٌ او آزاری نبیند. سپس چوبی را به حال قائم در حفره‌ای از زمین برپای طرفی از 
نیمکت که سر بیمار قرار دارد. و چوب دیگری را قرينة اولی در طرف پا در زمین فرو 
oo‏ باید کسی این چوب دوم را که در زمین فرو نرفته است با دست خود نگاه دارد. 
و شخص دیگری چوب دیگر را به همین وضع نگاهداری کند. سپس ملافه‌ای نرم و 
محکم را بر روی سینه و زير بغل بیمار قرار eala‏ و کنار آن را به چوب نزدیک سر 
بیمار ببند. آنگاه ملافه‌های دیگری را بر روی دو سرین و دو زانو و دو پاشنه فرار ده 
و سر همه اینها را به چوب Sop So‏ پاهای بیمار ببند. هر یک از دو نفر 
نگاهدارنده چوبهاء باید OF‏ چوب را با سرهای Ls‏ ملافه‌ها به سوی خود AES‏ 
در حالی که چوبها از جای خود تغییر کان پیدا AUS‏ ولی چنانکه گفتیم» چوبها در 
cle‏ خود تثبیت نشده‌اند. دراین ضمن پزشی LL‏ با هر دو دست خود که بر روی 
yl pray.‏ دادم سحتایر asl yl gl!‏ با تفای بر روط Ui pS il‏ 
پاهای خود این تخته را بفشارد تا مهرهٌ بیرون آمده به جای خود بازگردد. و اگر با 
این درمان نتیجه‌ای حاصل نشود. تخته‌ای را برگزین که نزدیک سه ذراع درازا داشته 
باشد. و بر دیوار نزدیک محل دراز کشیدن بیمار که از آن یاد کردیم» حفره‌ای پدید 
آورد که کنار تخته در آن فرو رود؛ آنگاه وسط تخته را بر کوژی بگذار تا پزشک پاهای 
خود را برکنار دیگر تخته قرار دهد و آن را سخت بفشارد تا براثر فشارکوژی به جای 
خود باز گردد. 

و اگر بخواهی می توانی با دستگاه فشاردهندءٌ پیچداری این کار را به انجام 
برسانی که با دست حرکت می‌کند؛ لازم است که در زمین جای سر بیمار در کنار 
طرف پایین نیمکت دو چوب را که بلندی هر یک برابر با یک ذراع است» و دو 
چوب دیگر را به همین گونه در طرف دو پای بیمار فرو کنی که Ap‏ ميان هر دو 
چوب برابر با یک وجب باشد؛ در هر یک از چوبها سوراخی تعبیه شده که پیچ‌ها 
در آن قرار می‌گیرد و چوبها به گونه‌ای در زمین قرارگرفته است که حرکت ES: pe‏ 
چوب گردی را که محوری است و طناب بر روی آن بسته می‌شود. در دو سوراخ 
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چوبها داخل کن. در هر سر هر محور سوراخی است که در آن قطعه چوبی به درازای 
یک وجب فرارگرفته است و به وسیلۀ OF‏ پیچانده می شود و در دو چوب دیگر نیز 
وضع از همین فرار است. سپس سر ملافه‌ای را که با آن سینهُ بیمار را بسته‌ای, به 
محوری ببند که در نزدیکی سر بیمار قرار گرفته است» و ملافه‌هایی را که بر گرد 
پاهای او بسته شده به محور نزدیک پای بیمار ببند. سپس لازم است دستیاری در 
کنار هر محور بایستد و با دست خود دسته‌ای را که سبب چرخاندن این محور 
می‌ شود بچرخاند» و پزشک به همان گونه که گفتیم» به صاف کردن برآمدگی پشت 
بیمار بپردازد. و شکل پیج و نیمکت و بیمار چنین است: 


شکل ۱۹۶ 


پس از آنکه مهره بر جای طبیعی خود قرارگرفت و کوژی پشت بیمار هموار شد. 
لازم است بر روی آن ضماد خشک‌کننده سفیدهٌ تخم‌مرغ و روپوش لیفی قرار داده 
شود. و آنگاه باید بر بالای همه آنها بستانه‌ای از چوب به پهنای در حدود سه 
انگشت و به درازایی که محل کوژی و چند مهرهُ سالم را بپوشاند قرار دهند و با نوار 
وك ان را thse‏ و پس از Ol‏ خوراک روزانة بیمار تا رسیدن به clas‏ کامل LL‏ 
خوراکی لطیف و ملایم باشد. اگر پس از شفا یافتن بیمارء اندکی برجستگی در محل 
کوژی مشاهده شود. لازم است داروهای نرم و سست‌کننده به کار گرفته شود و 
تخته‌ای که از OF‏ سخن گفتیم مدت درازی بر روی محل بگذارند که گاهی به جای 
آن ور سربی را به کار می‌برند. 

و گاه گونه‌ای برآمدگی در بایان مهره‌های پشت مشاهده می‌شود که گمان 


۲ جراحی و ابزارهای آن 


دررفتگی مهره دربار؛ OF‏ می‌رود» در صورتی که آن عبارت از استخوانی زايد و 
eee gdi‏ به آن توجهی نداشته باش و در صدد oe‏ کم خن از راه درمانی که باد 
کردیم میفت که بسا هست که سبب مرگ شود. 


فصل سی و یکم 
در جا انداختن دررفتگی سر استخوان ران 

بدان که در مفصل ULES‏ ران و مفصل شانه تنها دررفتگی کامل مشاهده می‌شود؛ 
و عوارضص دیگر مفصلها مانند پوسیدگی و پیدا دن کر دض در محل در آنها دیده 
نمی‌شود. دررفتگی بند DES‏ ران در چهار جهت درونی و بیرونی و پشتی و پیشین 
ممکن است بروز LS‏ و بیشتر دررفتگیها به جانب داخل است و کمترین آنها به 
جانب پیش يا پس. SL‏ دررفتگی به طرف داخل OF‏ است که چون ساق سالم 
بیمار را با ساف sh‏ بیمار او مقایسه کنی. آن را درازتر می‌بینی و زانوی پای بیمار 
برجسته‌تر از زانوی سالم به نظر می‌رسد؛ نیز شخص بیمار می تواند Sk‏ خود را در 
بن ران تا کند» و cdl MLAS ol‏ بدان جهت که سر استخوان ay Ob)‏ آنجا انتقال 
یافته. آشکارا متورم است. و نشانهٌ دررفتگی به طرف بیرون OF‏ است که عوارض آن 
بر ضد این عوارض است. SL‏ دررفتگی به طرف پیش آن است که بیمار می تواند 
ساق خود را به خوبی بکشد و در امتداد ران قرار دهد ولی خم کردن ساق بدون 
احساس دردی در زانو امکانپذیر نیست؛ واگر در آن بکوشد که راه برود» راه رفتن به 
پیش برای او مقدور نیست؛ گرفتار بند آمدن پیشاب می شود و کشاله ران او تورم 
پیدا می‌کند و در راه رفتن بر روی پاشنه پا تکیه می‌کند. و نشانۀ کسی که مبتلای به 
دررفتگی به طرف پشت شده» این است که نمی تواند زانوی خود را بکشد یا پیش از 
تا کون کال bol ol‏ کیت تبر ich ola‏ یهار کوفاهتر SoS Glas!‏ ات ده 
JES‏ ران سست و شل» و سر استخوانٍ ران در Lal‏ لگن خاصره آشکارا دیده 
می شو د. 

و اما راه جا انداختن همه این گونه‌ها بدان است که ملاحظه کنی و اگر دررفتگی 
قدیمی و مزمن است و مبتلای به آن تلاشی برای جا انداختن نکرده و به حال خود 
باقی مانده البته علاح ها نله Casola‏ بزنی؛ و اما اگر دررفتگی تازه و 
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از جمله یکی از چهار 45 یاد شده باشد» به آن jla yp‏ که مفصل را بگردانی و آن را 
به داخل و خارج بکشی و به راست و چپ حرکت دهی. که بسا هست که از همین 
راه به جای خود باز گردد و به تدبیری دیگر نیاز پیدا نشود. ولی اگر از این راه مفصل 
جانیفتد لازم است دستیاری قوی‌هیکل و نیرومند در کنار تو باشد که ساق پای 
بیمار را با دست يا با پارچه‌ای که در بالای زانو برگرد sk‏ او بسته‌ای بکشد و 
دستیار دیگری از بالا بدین گونه بیمار را بکشد که دستهای خود را در زیر بغل او قرار 
دهد و یک سر بندی را که بر ريشه ران بسته شده در حالی رو به بالا بکشد که 
شخص سومی طرف دیگر همین بند را یا از پیش و در امتداد از BLAS‏ ران تا ترقوه با 
از پشت و درامتداد مهره‌های پشت به طرف بالا می‌کشد. این هر سه نفر می‌بایستی 
یکباره با هم بکشند تا تن بیمار از زمین بلند شود و در هوا Glee‏ بماند. این گونه 
کشش مشترک میان هر چهارگونه دررفتگی است؛ ST‏ با این تدبیر دررفتگی به جای 
خود باز گردد. چه بهس وگرنه هر یک ازگونه‌ها نیازمند به تدبیری خاص است که از 
آن یاد خواهم کرد. 

در آن هنگام که دررفتگی به طرف داخل باشد. باید بیمار بر روی پهلوی طرف 
سالم خود دراز بکشد؛ سپس بندی را بر ریشۀ استخوان ران» میان سر این استخوان 
و قسمت زیرین OL ULES‏ ببند. و آن را از بالا به طرف بالای بدن به جانب ترقوه 
بکش» و این در حالی است که دستیار نیرومند دیگری بازوهای بیمار را محکم نگاه 
می‌دارد و در ضمن ضخیمترین قسمت ران بیمار را می‌گیرد و آن را با شدت به 
طرف خارج می‌کشد تا استخوان جا به جا شده به جای اصلی خود بازگردد؛ و اين 
گونه درمان از So‏ درمانهایی که با آنها جا انداختن این اندام صورت می‌گیرد 
le‏ ات 

پس اگر از این راه توفیقی حاصل نشود. لازم است که دو Gk‏ بیماررا با بندی نرم 
و محکم در نزدیک دو پاشنه و در دو زانو چنان به یکدیگر ببندی که ikali‏ بندها به 
انداز چهار انگشت و ساقی که بیمار است به اندازۀ دو انگشت کشیده‌تر از ساق 
دیگر بوده باشد. سپس بیمار از سر چوبی در خانه آویزان می شود که باندازۀ دو 
ذراع از زمین فاصله داشته باشد. آنگاه شاگردی قوی را فرمان می‌دهی که سر ران 
بیمار را بگیرد و شاگردی دیگر به بیمار آویزان شود و شاگردی را که ران را گرفته 


است با قوت کنار بزند در این صورت مفصل به سرعت به جای خود برمی‌گردد. 

و راه جا انداختن مخصوص در صورتی که دررفتگی به طرف بیرون بوده باشدء 
چنین است: بیمار می‌بایستی بدان گونه که در درمان صاحب کوژی گفتیم» بر روی 
نیمکتی دراز بکشد؛ ولی بندها لازم است بر ساق بیمار و برسینه او بسته شود. از 
دو چوب یکی در کنار پا و دیگری در کنار سر او گذاشته می‌شود؛ و آن گاه یک 
Se‏ ی | اضافی را محکم در وسط نیمکت فرار می دهند و آن رابا پارچه‌های رم 
می‌پوشانند که به E‏ نرساند. چه این چوب سان دو ران قرار می کیرد تا در 
ضمن کشیده شدن بیمار از جای خود به طرف پایین نیمکت کشیده نشود؛ سپس 
هر دستیاری بیمار را در جهت مخصوص به خود می‌کشد. و دراين ضمن پزشک به 
جا انداختن دررفتگی با دستهای خود می‌پردازد. اگر این کار انجام شود. چه بهتر از 
أن وگرنه لازم است تخته را چنانکه یاد کردیم» وو فرار دهند و همچون در 
کوژی آن را بفشارند» ولی لازم است که بیمار بر طرف سالم خود دراز کشیده باشد. 

و اگر دررفتگی به طرف پیش باشد. باید ساق lan‏ را که بر نیمکت قرار گرفته 
است» درست به همان گونه که گفتیم» با نیرو بکشند؛ و پزشک می‌بایستی کف 
دستت را ست شود را a‏ کشاله علیل شخص بیمار قرار دهد واد ورو 
آن فشار وارد آورد؛ ولی فشار می‌بایستی رو به gal‏ و متوجه زانو وارد شود. 

و اگر دررفتگی به جانب پشت باشد. نباید بیمار در حال قرارگرفتن بربلندی به 
طرف پایین کشیده شود. بلکه LL‏ او را بر روی چیزی سخت قرار دهند. بدان گونه 
که در حالت دررفتگی سر استخوان ران به طرف حارج از آن ياد کردیم: NAL‏ بر رو 
بر نیمکتی دراز کشیده باشد و دستهای ای چنانکه پیشتر گفتیم» به یکدیگر بسته 
باشد. نیز لازم است که فشردن بر لوح (-تخته) در موضعی صورت بگیرد که 
مفصل به آن طرف انحراف پیدا کرده است. در آن هنگام که جا انداختن صورت 
اتمام پیدا کند. نشانه کامل شدن آن که بر تو پوشیده نیست و عبارت از این است که 
ساقهای بیمار را بکشی و lel‏ را برابر با یکدیگر ببینی و بیمار بتواند ساق خود را 
بی‌زحمت جمع یا دراز US‏ این خود نشانه‌ای از آن است که اندام به جای طبیعی 
خود باز گشته است؛ در این هنگام دو Ob‏ را از یکدیگر بازکن» و ضماد را بر موضع 
آن بگذار و ان را با نواری چنان ببند که بالای ران به هیچ طرف از طرفها نتواند 
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حرکت (LS‏ و بیمار را سه یا چهار روز به همین حال بگذار؛ سپس نوار را باز کن و 
ضماد را بردار» و دو ساق را با یکدیگر مقایسه کن: اگر آنها را ply‏ یکدیگر یافتی 
بدان که دررفتگی به جای خود باز گشته و بیمار را برای راه رفتن آزاد بگذار؛ و اگر 
سستی در او مشاهده کردی» ضماد و نواربندی را تجدید کن و بار دیگر سه روز 
بیمار را به حال خود واگذارو سپس آن را بازکن تا بیمار به راه افتد. بیمار لازم است 
در خصوص راه رفتن مدت چند روز با احتیاط عمل کند تا این که ان calle LS‏ قوت 
پیدا HS‏ و راه رفتن او همچون پیش از دررفتگی او امکانپذیر شود. 


فصل سی و دوم 
در علاج دررفتگی زانو 

زانو بر سه گونه دررفتگی پیدا می‌کند: از بیرون و از درون و از پایین یعنی به 
سوی پشت. و البته هرگز در جهت پیش دررفتگی بر Ol‏ عارض نمی‌شود. و BLS‏ 
دررفتن Ol‏ به این است که به بیمار دستور دهی تا ساف GE‏ خود را به رانش 
lice‏ و چون از عهده این کار LE‏ بدان که زانوی او دررفته است. 

ترا خزمان :همه این کرته‌ها یل او را ر flees‏ وا کرت opreed‏ 
پای خود را درازکند» و دستیاری پست سر وی قرار گیرد و وسط ás‏ او را اندکی به 
عقب کج کند. سپس خود بر روی رانهای او چنان بنشین که پشتت در برابر پیشانی 
او قرارگیرد و پاهای او Glee‏ پاهای تو واقع شود. سپس کفهای دو دست خود را بر 
روی زانوهای او قرار ده و آنها را در Ole‏ انگشتان خود بفشان در حالی که دستیار 
دیگری ساقهای پای او را می‌کشد تا زانوی دررفته به حال طبیعی خود باز گردد. 
علامت جا افتادن زانو آن است که ساق پا بتواند به راحتی به ران بچسبد؛ سپس 
ضماد بر زانو گذار و ساق را به ران بچسبان و هردو را با هم با نوار ببند و مدت سه یا 
چهار روز به حال خود واگذار و سپس نوار را باز کن؛ پس از آن می‌بایستی تا چند 
روز Sail‏ راه برود تا قدرت پا به آن باز گردد و راه رفتن طبیعی میسر شود. 

و اگر از این راه باز گرداندن زانو به حال اصلی آن میسر نشود باید به کشیدن 
روا ly‏ مه gO) a, shades‏ چنانکه در درمان دررفتگی JUS‏ ران یاد کردیم. 
اقدام کنی تا اصلاح شود. 


۶ جراحی و ابزارهای آن 


فصل سی و سوم 
در درمان دررفتگی قوزک پا 

قوزک پا گاه گرفتار دررفتگی خفیف می‌شود و گاه دررفتگی آن کامل است. و 
این دررفتگی يا به طرف درون است و یا به طرف بیرون. و BLES‏ دررفتگی آن است 
که قوزک را باد کرده و برآمد به طرفی که دررفتگی رو به آن است می‌بینی. درمان 
کردن جا به جایی باز گشتن OF‏ را به وضع طبیعی آسان می‌کند. و آن عبارت از این 
یت کی رگا زا ب هار متا دس کت Sata its a E‏ ار 
Ole‏ برود. 

و اما برای درمان آن در صورتی که دررفتگی کامل باشد. می‌بایستی بیمار را بر 
ole‏ بنشانی و دستیاری نیرومند او را از وسط تنه از پشت نگاه دارد و سپس خود 
با دست راست پای او را از طرف پشت و با دست چپ از طرف زیر آن در پاشنه 
بگیری و انگاه آن را نخست با دست راست و پس از آن با دست چپ دوبار بکشی» 
سپس آن را با دست چپ بکش, و سینة پا را با دست راست به طرف ساق پا بران و 
این کار را بدون شدت به انجام برسان» و این کار را» چنانکه گفتيم دوبار انجام ده؛ 
سپس در مرتب سوم سینه پا را برای بار سوم به طرف ران و در همان حال پاشنه پا را 
به طرف خود می‌کشی. پس اگر با یک دوبار عمل کردن به این ترتیب دررفتگی 
قوزک اصلاح شد و پا را راست یافتی» چه بهتر» وگرنه بار دیگر عمل را تکرار کن که 
دررفتگی از Oke‏ خواهد رفت. 

و اگر با آنچه گفتیم دررفتگی از Ole‏ نرفت» بیمار را از پشت بر زمین بخوابان و 
میخی را محکم در میان دو ران او بر زمین بکوب که OF‏ را برای آزار نرساندن به بیمار 
در ole‏ پارچه‌ای پوشانده‌ای. سپس LL‏ دستیاری ران او را در دست گیرد» و 
قاری د کرو یور با دودست ودی با کی کف کرد سا فده است 
بکشد» بدان سان که هر دستیار بر خلاف همکار خود بکشد و ميخ در ميان دو ران 
شخص بیمار را نگاه می دارد تا در ضمن کشیده شدن بدن او به طرف rl‏ کشیده 
نشود. سپس پزشک با دو دست خود به هموار ساختن دررفتگی می برد از :دود 
صورتی که دستیار دیگری پای سالم را پایین نگاه داشته است» و بر اثر OF‏ دررفتگی 
به سرعت به حال طبیعی خود باز خواهد گشت. 


باب سوم در جا انداختن استخوان ۲۷۷ 


پس اگر دررفتگی اصلاح و درستی اصلاح شدن آن بر تو معلوم شد. ضماد و 
روپوش بر آن بگذار و آن را محکم تا پایین نواربندی کن. و باید از آن عصب که از 
پشت در بالای قوزک قرار دارد مواظبت کنی و آن را چندان سخت نبندی که آسیبی 
a‏ تاه geass‏ ال را igs‏ هروه ال شید Ni‏ کار کارت Se SA‏ 
شده است آن را محکم کن» و در روز سوم یا چهارم نوارها را از روی آن بردار؛ ولی 
بیمار می‌بایستی چهل روز از راه رفتن خودداری ورزد. و اگر پیش از این مدت در 
صدد راه رفتن براید. نمی توانی از OF‏ مطمثن باشی که جا انداختن سالم بماند و پس 
از ol‏ به فساد تینجامد و درمانیذ پر نشود. پس اگر ورم گرمی عارض شد لازم است 
برای فرو نشاندن آن از راههایی استفاده کنی که در جاهای متعدد در این باره از 
درمان و روغن و مرهم مالیدن و جز ob Ol‏ کرده‌ایم. 


فصل سی و چهارم 
در عا اخ در bg ES E‏ 

باید با کشیدن ملایم انگشتی که دچار دررفتگی شده آن را به حال عادی باز 
گردانی و اين نه دشوار بلکه آسان است؛ و اگر دررفتگی در یکی از استخوانهای 
پشت پا اتفاق افتاده باشد. لازم است شخص مبتلا Gh‏ خود را بر زمینی هموار یا بر 
روی یک تخته فرار دهد و Oke‏ بایستد که گویی در صدد به راه افتادن است. سپس 
تو باید بایستی و پای خود را بر روی پای او در جایی که برآمدگی مشاهده می‌شود 
بگذاری و سخت of‏ را بفشاری تا برآمدگی فرو رود و همواری پشت پا را آشکارا 
eel‏ سپس در زیر کف ch‏ او لوحی که در زير همه پا واقع شود و دو سر 
Ber coer es‏ بگذار و OT‏ را محکم به پا ببند و سه روزش به حال خود واگذار؛ سپس 
آن را باز کن» ولی بیمار را روزهای فراوان از راه رفتن ممنوع ساز تا آن که اطمینان به 
استحکام پیدا کنی و بیم بازگشت دررفتگی نداشته باشی» ان شاءالله. 


فصل سی و پنجم 
در گونه‌های از جا دررفتگی که با زخم یا شکستگی يا با هر دو آنها همراه باشد 
هر وقت چنین پیش LT‏ و بخواهی به درمان و جبران آن بپردازی» بیشتر اوقات 


al جراحی 3 ابزارهای‎ YYA 


به مرگ می‌انجامد؛ به همین جهت نباید به این کار کسی جز پزشک ماهری بپردازد 
که تجربهُ فراوان داشته است و به رفق و مدارا و با تأمل و بدون تهور و جسارت عمل 
می‌کند. در آغاز تنها باید دارویی را به کار ببرد که تنها دملها یا ورمهای گرم را فرو 
می‌نشاند و بیمار را به مشیت الهی بسپارد» مگر این که اسیب چندان سبک باشد که 
Ses aS ely ea‏ پیدا شود؛ در این حالت می‌توانی از همان آغاز در صدد 
جا انداختن دررفتگی پیش از پیدایش ورم گرم برایی. اگر دررفتگی به جای خود باز 
گردد. به چاره‌ای بپرداز که ورمهای گرم را تسکین می بخشد. و زخم را با چیزهایی از 
Col elias oS Se ela‏ سے ات دوا کی اک دورف کے با 
کیک کر همراه باشد. و پاره‌های شکسته استخوان در زخم دیده شود. در صدد 
بیرون آوردن پاره استخوانها برآی» و از سفارشهایی که پیش از این دربارءٌ این گونه 
کارها کرده‌ایم پیروی کن. تمام هوش و عقل خود را به کارگین و بدان که می خواهی 
به کاری بپردازی که نتیجه‌ای امیخته به خطر دارد. که پیش از این دربارهُ ان با تو 
سخن گفته‌ام. از آن خود را نگاه دار که در راهی پرخعل ر گام نهی که بنا بر سفارش و 
توصیة من. چنین خودداری و پیروی از عقل» بهتر مقام و ابروی تو را حفظ خواهد 
acon AS‏ رم 


English introductions by myself and Dr. Sami Khalaf Hamarneh. The present 
volume is the Persian translation presented to the Persian language readers. The 
surgical instruments seen in this edition have been reconstructed by Mr. Amir 
Ali Mohsenian, from the following texts of al-Tasrif: (1) printed edition 
University of California, 1973; (2) facsimile edition, Azarbayjan Academy of 
Sciences, Moscow, 1983; (3) facsimile edition, Frankfurt University, 1986; (4) 
lithograph edition, Lucknow, India, 1908; (5) Ms at the Royal Moroccan Library, 
Rabat. 

Two Persian atricles appear at the beginning of this edition, both have been 
published in Nashre Danesh Journal, vol. III nos. 2 and 3, 1989. The references in 
these articles are to the Arabic text published by the University of California 
1973. 


I hope that the present edition will create enough interest in the students of 
the history of medecine to carry out further research in this field. 


M. Mohaghegh 
Professor of Islamic Philosophy at ISTAC 


Preface 


In 1981 when the universities were closed in Iran at the time of the Cultural 
Revolution, I went to teach for two semesters at the Institute of Islamic Studies 
at McGill University in Canada. I often used the Osler Library, which specializes 
in the history of medicine. My studies were mainly concentrated on Zahrawi the 
Andalusian Moslem physician and his work al-Tasrif li-man jaza ‘an al-ta ‘Tif. 
Part of my research was published in an Arabic article entitled "al-Jaraha wa 
al-Jarrah fi al-Islam". This article was read at the XXIX International Congress 
of the History of Medicine, Cairo 1984, and published in the Journal of the 
Egyptian Academy of the Arabic Language, no. 64 May 1989. 

My retirement from the university in 1982 was a blessing in disguise. It gave 
me the opportunity to undertake several projects, among these the Persian 
translation of Zahrawi. In this delicate task I invited the help of the well known 
Iranian transiator Ahmad Aram. Since 1986 I have been trying to find a sponsor 
to publish this text. I joined ISTAC in 1991, in 1992 I accepted to teach a course 
entitled "Philosophy and methodology of Islamic Medical and allied sciences" at 
the graduate level. During this course | concentrated on two Muslim surgeons, 
namely Muhammad ibn Zakariyya Razi and Khalaf ibn Abbas Zahrawi. During 
this time I requested that Prof. Dr. Syed Muhammad Naquib al-Attas, 
founder-director of ISTAC, agree to publish one work from each of these 
scholars. He accepted my request and the Shukuk ala Jalinus, by Razi and the 
Kitab al-Tasrif by Zahrawi became part of the publication program of the 
"Islamic Thought" series. The first was published in Tehran in 1993. 

The Arabic text of the Kitab al-Tasrif, based on MS no 635 at The Royal 
Moroccan Library, Rabat, will be published in Kuala Lumpur with Arabic and 


this in view, one of the principal means of attaining the aims and objectives of 
ISTAC is the publication of major works of illustrious Muslim scholars of the 
past together with the critical studies of the texts in order to introduce the 
brilliant minds that represent Islamic classical thought and tradition to the 
present and future generations. The availability of such sources will provide the 
Muslim nations with the fundamental basis for the promotion of a material and 
spiritual life. As part of our efforts to achieve this end, ISTAC has established a 
series entitled "Islamic Thought", devoted to translation and critical studies of 
Islamic texts on subjects dealing with theology, philosophy, and metaphysics, 
including the sciences of the Muslims pertaining to them. 

We are pleased to announce that we have already published four volumes in 
this series which are the Kitab al-Shukuk ‘ala Jalinus of Muhammad ibn 
Zakariyya al-Razi; Bayan al-Haqq of al-Lawkari, al-As ilah wa al-Ajwibah of 
al-Biruni and Ibn Sina, and Preliminary Discourse on the Metaphysics of Islam by 
myself. The publication of this series is done under our supervision with the able 
assistance of Professor Mehdi Mohaghegh who is Distinguished Professor of 
Islamic Philosophy at ISTAC. The present volume namely Albucasis on Surgery 
and Instruments is the fifth in the series. ۱ 

We pray to the Almighty God for success in this venture and solicit scholars 
and Islamologists from all over the world to help us in this important and worthy 
task. 


Professor Dr. Syed Muhammad Naguib al-Attas 
Founder Director 
and Holder 
Distinguished al-Ghazali Chair of Islamic Thought 
International Institute of Islamic Thought and Civilization 
(ISTAC) 
MALAYSIA 


Foreword 


The International Institute of Islamic Thought and Civilization (ISTAC) was 
officially opened in 1991. Among its most important aims and objectives are to 
conceptualize, clarify, and elaborate the scientific and epistemological problems 
encountered by Muslims in the present age; to provide an islamic response to the 
intellectual and cultural challenges of the modern world, and various schools of 
thought, religion, and ideology; to formulate an Islamic philosophy of education 
including the definition aims and objectives of Islamic education; to formulate 
an Islamic philosphy of science; to study the meaning and philosophy of Islamic 
art and to provide guidance for the Islamization of the arts and art education; to 
publish the results of our researches and studies from time to time for 
dissemination in the Muslim World; to establish a superior library reflecting the 
religious and intellectual traditions both of the Islamic and Western civilizations 
as a means to attaining the realization of the above aims and objectives. A 
significant measure of these aims and objectives has in fact already been realized 
in various stages of fulfilment. ISTAC has already begun operating as a graduate 
institution of higher learning open to international scholars and students 
engaged in research and studies on Islamic theology, philosophy, and 
metaphysics; science, civilization, and comparative thought and religion. It has 
already assembled a respectable and noble library reflecting the fields 
encompassing its aims and objectives. 

In order to learn from the past and be able to equip ourselves spiritually and 
intellectually for the future, we must return to the early masters of the religion 
and intellectual tradition of Islam, which was established upon the sacred 
foundation of the Holy Qur’an and the the Tradition of the Holy Prophet. With 
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و Gerard of Ceremona‏ در قرن دوآزدهم سبلادی در شهز تر لیدو )= طلیطله) 
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